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BU JOURNAL^ rue de la Harpe, 90. Toute lettre^ que n'ap* 
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vente, au prix de TabonnesEienl. 
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PiGNÉ, Rendu, RoGEE, A. Tardieu, Tavignot et 
GossELiN, secrétaire. 



{ExVroii dei proeêi-verbaux dei tianeeê de la êoeUtê.) 
Présidence de H. Cruveilhier. 

f . l^mear rcmarquûble de la main» *• «• Coneréiion osseute dam un 
i^pSme, — 5. Bieins ttan diaiénqve, — 4* Néphrite puivienie, — 
5. Kyste renfermant des poils et des dénis, — 6. Corps thyroïde ossifié, 
— fj. Anomalie de V artère brachiale, — - 8. Perforation du rectum, — 
9. Abcès oupert dans le raehis, — 10. Calculs de furèthre. 

t, M. Demeaux présente une altération curieuse de la maîn : une 
jeune fille de 25 ans vît se former, il y a six ans, au milieu de la 
paume de la main , une tumeur du volume d'une noi8ette> un peu 
alongée , nullement douloureuse ; au bout de quelques mois, elle 
faisait une légère saillie à la face dorsale ; elle ne cessa jamais de 
faire des progrès , et a grossi d'an tiers à peu près depuis un an, 
restant toujours indolente. Cette tumeur occupe la totalité de la 
main, est du volume de la tête d*un fœtus à terme ; les doigts sem- 
blent implantés sur son extrémité inférieure, & des intervalles assez 
éloignés; elle est en masse arrondie, présente de légères bosselures 
dans tous les sens. A sa surface dorsale les tendops extenseurs re- 
:SYI« AiiiriE. 1 
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foolét ptr eU« le Toimt aisément sons la peaa très aminoU ; 1 «x- 

tensenr da petit doigt seul se trouve caché dans son épaisseur. Les 
muscles du petit doigt sont encore bien reconnaissahles à sa surface. 
L'aponévrose palmaire est conservée et semble même avoir un peu 
résisté au développement de la tumeur en av4nt ; les tendons flé- 
chisseurs sont englobés dans son tissu ; le nerf médian envoie une 
partie de ses filets dans son épaisseur. 

Cette tumeur sciée verticalement offre à Tintérieur un aspect 
marbré: on reconnaît manifestement dans son épaisseur les os du carpe 
avec leurs articulations bien conservées ; ceux de la seconde rangée 
sont un peu hypertrophiés. La section a porté sur un métacarpien 
qui est également hypertrophié. 

La masse de la tumeur est formée d'un tissu dur comme cartila- 
gineux, rougeâtre et blanchâtre par places, d'un tissu plus mou dans 
certains points et offrant .dans d'autres une dureté osseuse. 

Pour M. Gruveilhier, cette tumeur n'est pas de nature cancéreuse ; 
elle est formée d'une matière cartilagîniforme qu'il a proposé d'ap- 
peler ostéochondrophyte, 

a. M. Estévenet montre un lipome récemment retiré de l'aisselle , 
et au centre duquel on a trouvé une petite concrétion osseuse. 

3. M. Lacombe présente les reins d'un diabétique. Un homme de 
3o ans avait ressenti, il y a 4 ans, les premiers symptômes du' dia- 
bète : soif très vive, appétit extraordinaire, puis maigreur excessive. 
L'urine était très pâle, sans aucun dépôt, et marquait 6<> à l'aréomètre 
de Baume, ce qui est fort rare. Cet homme fut soumis au traitement 
de M. Bouchardat, sans en éprouver aucun effet: des pilules d*opiom 
parvinrent à calmer la soif et l'appétit. Peu à peu le malade aViffaiblit ; 
il se développa des signes de tubercules: une pleurésie survint» et il 
mourut. Les urines ne marquaient plus à la fin de la vie que 3» 5. Les 
reins , évidemment hypertrophiés présentent une vascularisation très 
développée^ une rougeur uniforme et très vive. Une grande quantité 
de sang s'écoule lorsqu'on les coupe ; leur . tissu est manifestement 
plus ferme qu'à l'ordinaire, leur capsule amincie. Les artères rénales 
sont dilatées. On trouve des tubercules pulmonaires surtout à la base 
du poumon droit. M. Lacombe rapporte que sur quatre diabétiques 
dont il a fait l'autopsie, dans le cours de l'année 1840 y il a trois fois 
trouvé une altération semblable à celle qui vient d'être décrite ; une 
fois seulement il y avait hypertrophie sans aucune rougeur» 

4. M. Mascarttl fait voir un cas de néphrite purulente : à la sur- 
face des deux reiosi doni Tttn est ua pea hypeifirophié^ dont l'autre 
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•u coBtraîr* parait an peu diminué de volume, on voit un frand 
nombre de points jannâtret légèrement aaiiianta, du volume d'un 
grain de ehenevia, et qui, ineiséc, aemblent formés par ane petite ono 
vite pleine de pua. La capsule est épaissie et fortement adhérente; on 
voit un grand nombre de points semblables dans répaisseur des 
reins, sartout dans leur substance tubuleuse, oà,plua volami- 
neux, ils avaient formé par la destruction dn parenchyme de vérita* 
blés cavernes communiquant ensemble et avec les calices. Les uro- 
tères étaient épaissis , leur membrane interne hypertrophiée. 
L'urine était pâle et présentait un dép6t formé de deux parties ; 
l'une superficielle, demi transparente, miicar# mésieaty l'autre blanche, 
laiteuse , semblant être du pus. Le sujet de cette obserratioB disait 
avoir eu un diabète, il y a cinq ans* Depuis il était resté aouf&aiit > 
et il est mort avec les symptômes d'une Bètn faeotiqne. 

6. M. Picard montre les reins d*un homme qui a snccombé à une 
fièfvre typhoïde après un mois de maladie : ces organes sont voln- 
nuneni, bosselés et présentent è ^extérieur des espèces de grannla* 
tkms qui ne sont autre chose que des infiltrations purulentes : les 
uretères sont dilatés, la prostate est infiltrée de pus. 

7. M. Thîptt met sous les yeux de la Société une poche trouvée 
adhérente dans la fosse iliaque gauche du cadavre d'une femme d'en- 
nron a 5 ans , dont les organes génitaux avaient été enlevés ainsi 
que tous les viscères abdominaux. Ce kyste contenait une pelote de 
cheveux mêlés d'une bouillie grisâtre et une portioij de mâchoire bien 
OBsffîée ; on trouva implantées dans cette dernière plusieurs dents 
bien développées, offVant les unes les caractères de dents passagers, 
les autres ceux de dents permanentes t quelque9»unes semblaient ep- 
partenir à des incisives, d'autres k des molaires. 

6. M. fûurajrlUr présente une tumeur siégeant sur la fonrciiette 
stemale, et formée par le corps thyroide ossifié. Tout le lobe droit, 
du volume d'un œuf de pigeon, est fermé d'une coque osseuse, re- 
couverte de vaisseaux développés, et qui envoie par sa face interné 
dans l'intérieur de la tumeur des prolongements durs, ébumés ; ees 
prolongements eux-mêmes interceptent des espaces remplis de ma* 
tières poisseuses ou ^une matière calcaire ressemblant en quelques 
points à des grains de sable que l'on sent, en pressant cette matière 
entre les doigts.. La trachée était légèrement déprimée : le corps 
Ayroide dégénéré parait avoir été déplacé et entraîné en bas par son 
propre poids. • 

c^. M. limutu fait voir une anomalie de l'artère brachiale. Une 
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branche naissant de cette artère à cinq centimèlrcs au-dessus du 
coude, accompagnait le nerf médian jusqu'à la partie inFérieure de 
TaTant-Bras où elle se terminait, A la partie interne du coude, elle 
fonmiisait on rameau qni s'anastomosait avec la récurrente cubitale 
postérieure. 

10. M. Gmttbric montre l'extrémité inférieure du rectum d'une 
vieille femme de la Salpétrière» atteinte depuis plusieurs années 
d'une constipation qui avait fait, surtout des progrès dans les der- 
niers temps. Lorsqu'elle vint à l'infirmerie , elle n'ayait pas été à la 
selle depuis trois semaines. On lui donna plusieurs lavements en 
enfonçant profondément une canule dans le rectum ; mais bientôt il 
survint une diarrhée abondante, et elle succomba. A. l'autopsie on 
trouva des tumeurs hémorrboîdales au-dessus de l'anus , et plus 
haut, des brides semblables à des cicatrices, rétrécissant l'intestin à 
tel point qu'on avait de la peine à y introduire le doigt indicateur. 
En outre, on trouva sur la paroi latérale droite du rectum, une 
large ulcération isolée , conduisant à un foyer de pus placé entre le 
rectum et le sacrum. Ce demifer os était tout à fait sain ; il y avait 
une péritonite commençante ; on a trouvé en outre des tubercules 
dans les poumons et des ulcérations tuberculeuses dans l'intestin 
grêle. 

Une discussion s'est engagée sur la question de savoir si cette 
perforation du rectum avait été le résultat d*une ulcération ou si 
elle n'aurait pas été causée par l'introduction des canules : la pre- 
mière explication parait à M. Gaubric et à quelques autres membres 
la plus vraisemblable. 

X 1 . M. Tttvîgnot rapporte qu'une fille de 9 ans portait un abcès k 
la partie postérieure et supérieure de la cuisse droite ; la région ra- 
chidienne examinée avec soin ne présenta rien de particuliei. L abcès 
fut ouvert : il en sortit un pus tuberculeux, sans fragments osseux ; 
puis U resta stationnaire un certain temps. Tout à coup il survint 
des mouvements convulsifs , et l'enfant mourut deux ou trois 
heures après. On trouva les muscles de la cuisse décolles par du 
pus, puis celui-ci remontant dans l'intérieur du psoas et de l'Iliaque 
jusqu'à la portion lombaire du rachis. Le fibro>cartilage sacro-lombaire 
et celui qui unit les deux premières pièces du sacrum avaient à peu 
près complètement disparu , tandis que les os s'étaient conservés 
presque intacts : le ligament vertébral postérieur était ulcéré entie 
le sacrum et la dernière vertèbre , et par son ouverture le pus s'é- 
tait épanché autour de la moelle et de l'origine de plusieurs nerfs. 

ta. M. VoUUmier montre l'urètre d'un sujet qui autrefois avait 
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rendu «on urine pendant un certain temps h traveri un^ blessnre 
du périnée. Depuis quatre ans il n* urinait plus qu'après avoir iulro- 
duit une sonde dans le canal ; on avait cru reconnaître un rétrécisse 
ment à Taide d'une bougie ; mais en introduisant une sonde d*ar« 
gent , on la sentait frotter contre des calculs , et lorsqu'elle était 
arrivée dans la vessie * s'enfoncer en quelque sorte dans une masse 
solide et pierreuse. A Tantopsie on trouva à quelques millimètres 
de l'entrée du canal un calcul du volume d'un petit pois, légère* 
ment adhérent , et, plus profondément, le long des parois du canal, 
quelques productions de phosphate calcaire. 

Les reins et les uretères étaient pénétrés de pus, et ne présen- 
taient pas de calculs. Les parois de la vessie étaient épaissies, cou- 
vertes de fongosités : dans son bas fond se trouvait un magma 
composé de mucus, de pus, de débris de phosphate calcaire et de 
plus^ un petit calcul. 



ObgervaHon d'un développement simullmé d^%me kydropirie 
enkystée de l'ovaire et d'une monomanie avec httÛuci- 
nation, recueillie par M. Roussel, interne des hôpi- 
taux. 

Le 3 avril 1B40« est entrée à Thospice de la Salpô- 
trière, dans le service de M. Mitivié, une femme âgée 
de 63 ans, veuve depuis 1835, mère de sept enfants, dont 
plusieurs vivent encore; elle offre tous les caractères 
d'un tempérament nerveux et l'empreinte déjà profonde 
d'une débiiitation générale* 

État mental. Interrogée sur son nom, son âge, sa famille, 
lesévénements de sa vie passée, la malade répond avec pré- 
cision, justesse, suite. Elle raconte qu'elle a toujours habité 
la campagne, qu'elle a été menstruée à 16 ans, et n'a cessé 
de Têtre qu*à 56, et que durant cette période de 40 an- 
nées la menstruation s'est opérée assez régulièrement et 
sans secousses; elle s'est mariée à 23 aus^ son premier 
enfant est venu au monde un an après, et elle a allaité. 
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en même temps que oeliii^i, la dtteheseô D... EUe a eo 
pIoBiearB maladies sar lesqudlea elle a^nplique d'ane 
manière confuse et dont elle rapporte le siège principal 
à reêkmac; elle a eu aussi, à diverses reprises, des coU- 
que$ dons le bai ventres mais il est impossible de fidre 
lemonter le diagnostic jusqu'à ces affections lointaines 
et qui n'ont laissé A la malade que dessouyeniisidenii 
effacés* 

Elle a été, dit-elle, tonjours heureose en ménage} eOe 
a vécu en fort bonne intelligence avec son mari, dont 
la mort lui a causé de vifs chagrins et dont elle ne se- 
nit pas encore consolée sans êon bien aimé t le SL-EspriL 
Elle raconte en effet que quelque teavs après, Ip SU 
Esprit est venu A elle, et la trouvant libre par le veuvage, 
lui a fait contracter avec lui un nouvel hymen, et de- 
puis ce jour il ne Ta plus quittée ; il Tinspire et vit en 
elle ; il est la source de ses joies et de ses peines» et 
travaille sans cesse avec elle à la rédemption de cinq 
générations passées et de cinq géoératioiis A venir, etc. 

Si de cet objet, sur lequel la malade est d'une intaris- 
sable fécondité de nairations, l'interrogation est reportée 
sur toutes les autres drconstances de ses rapports présents 
oa passés avec le monde extérieur, les réponses rede^ 
vienoent précises^ et sensées, et il est aisé de s'aperce 
voir que son délire ne porte que sur ses rapports avec 
le St Esprit et sur les événements écoulés depuis soa 
nouveau mariage. Les renseignements obtenus sur lei 
compte de la nudade semblent aussi confirmer l'intégrité 
de ses facultés mentales antérieurement A la mort de soa 
premier époux. 

EUHdiê arçemeê. -** Amaigrissemmt assez considéni*- 
Me, pouls petit et fliible, battements du cœur normaux, 
digestion régulière, peu d'appétit, peu de sommeil, peau 
sèche et de laquelle se détachent des plaques épidermi-^ 
ques comme pulvérulentes. 
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Vébàotmn préflehte on dévetoppement anormal Ute 
conaidérabte, et qoi est dû œaâiféstetne&t à une aecaditt- 
lation de liquide. Les membreainftrieura présentent aussi 
des tr&ces d'infiltrations. 

15 mai. -— Depuis un mois et demi, malgré l'emploi de 
divers moyens dirigés contre une asoite supposée^ lliy- 
dropisie a fait de nôufeaux progrès; la malade a été 
obligée de s'aliter, la ponction est pratiquée par M. Manee, 
et donne issue à 3 pintes environ d'une s^osité jaunâtre 
et limpide. Cependant la ttiméfiiction ne cesse pas oom>- 
plétement, et il reste toujours vers les régions hypo*- 
gastrique et iliaque gauche une tumeur voluminensev 
fluctuante, qu-on peut bien circonscrire à travers les pa- 
rois abdominales devenues iiasques et relftchées. M. Rayer» 
présent à l'opération, diagnostique une hydrapisU méfp- 
tée de V ovaire* 

Fmdant les premiers jours qui suivent l'opération, la 
malade éprouve de la douleur dans les régions bypoga»* 
trique et iliaque droite. Peu à peu, Taffaissement de 
Pabdomen vers ces régions, fliit place à une tuméfaction 
nouvelle, en sorte que peu à peu l'abdomen acquiert le 
vûlume qu'il avait avant l'opération, avec cette diffé^ 
rence qu'il est plus facile de circonscrire A travers les pa« 
rois abdominales une vaste tumeur arrondie et beau» 
coup plus saillante à droite qu'à gauéhe, de sorte que 
l'ombilic est loin de correspondre au point le pluatievé 
de cette tumeur- 

Les forces de' la malade sont plus abattues que lors 
de son entrée à l'hOpital ; elle éprouve un mouvement 
fébrile léger, mais presque continuel ; sa langue est 
blancbe et ses digestions d^angées ; anorexie et un peu de 
dévoiement ; malgré le refoulement eii haut du diaphrag- 
me parles progrès de la tumeur;, la respiration ne pa- 
rait pas gênée. Presque plus de sommeil «, la malade 
terme souvent les yeux, mais si l'on s'approche d'elle. 
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OQ don rinterroge, elle les ouTre, et répcnd qa*eVe efll en 
ce mcmmit en prière pour les cinq gteérations passées 
et les cinq à venir, ou qu'elle est en conversation avec 
son bien aimé St-Esprit 

15 oùtU: Depais environ un mois la tnmeur n'a fait 
mcon progrès, etcepmdaat les forces de lamalade dé- 
croissent de pins en plos ;.dle est plongée dans une con- 
tinuelle somnolrace qui semble remplie par des extases, 
des conversations avec des êtres surnaturels. Il est difficile 
de lui arracher et d'obtenir des réponses sur d'autres ob* 
jets que sur celui de son délîfe. Pour ce dernier seule* 
ment elle recouvre quelques restes d'ardeur et prend un 
ton solennel; elle annonce que le St.-Esprit ne quitte 
plus son ventre, et que bientâ^Ue accouchera de petits 
anges qu'elle sent remuer en elle et dont elle est en- 
ceinte par l'opération de son doux St.-Esprit. 

Le pouls est misérable, les digestions ne se font plus ; 
lorsque la malade prend qudque alimont, elle le rend 
bientôt sous forme d'une matière pultaçée grisâtre et à 
travers laquelle on peut reccmnattre des parcelles non 
digérées de l'aliment pris quelque temps auparavut; 
plus de s(mimeil ; on entend du râle sibilant et du râle 
muqueux dans les poumons. Mort le 21 aoAt, après une 
agonie longue et paisible. 

JiUop$ie le 23 août. — Les membres inférieurs pré- 
sentent une infiltration qui était devenue ti^ès considérable 
dans les derniers temps de la vie, et avait envahi le^ parois 
abdominales. La partie susdiai^iragmatique du corps 
présente un amaigrissement extrême. 

Le crâne est assez bien dével<^pé et ne présente au- 
cune saillie que la phrénologie puisse rattacher au déve- 
loppement considérable des sentiments religieux. 

L'arachnoïde, le tissu cellulaire sous^arachnoidien, of- 
frent une quantité peu considérable de sérosité limpide, 
citriue, qui remplit aussi les ventricules latéraux; la 
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oonaistMoe do cerveau et da cervelet» exanûoée avec la 
plus grande attentâmi, soit dans la substance grise, soit 
dans la substance blanche, ne présente pas la moindre 
altération. Il n'existe pas môme le plus léger piqueté 
rouge. 

Les cavités des plèvres et du péricarde contiennent une 
quantité notable de sérosité. Poumona petits, présentant 
de rengouement bypostatiqueen arrière. 

Le cœur petit, mou, pftle; valvules sigmoides de Taorte 
épaissies, indurées, mais suffisantes. Le côté gauche deia 
valvule mitrale offre unelBduratton et des ossifications 
qui la déforment d'une manière notable^, et cependant %u- 
cun bruit de souffle n'a été entendu pendant la vie, soit 
au premier, soit au deuxième temps des battemmts du 
cœur. 

En enlevant les parois* abdominales, on aperçoit une 
énorme tumeur qui remplit presque entièrement la cavité 
de l'abdomen et la partie supérieure du bassin, de ma* 
nière A refouler en arrière et en bas, et àdér(d)er à la vue 
tous les viscères de ces cavités, à l'exception du colon 
transverse qui adhère médiatement à la partie supérieure 
de la tumeur, à l'aide du grand épiploon, et de la partie 
supérieure du colon lombaire droit qui proémine dans l'é- 
tendue de quelques pouces et se cache ensuite en dehors 
et en arrière de la tumeur. 

Celle-ci présente les rapports suivants: en avant, ioH 
médiatement, dans presqjie toute son étendue, avec les 
parois abdominales; les rapports les plus intimes existent 
à droite, dans l'étendue de plusieurs pouces, autour du 
point où la ponction a été pratiquée, là, en effet le feuillet 
viscéral du péritoine qui recouvre la tumeur a contracté 
avec le feuillet pariétal des adhérences qu'il faut détruire 
avec le manche du scalpel pour découvrir celle-ci. En ar- 
rière, la tumeur repose sur le paquet des intestins grêles 
et sur le mésentère qui la séparent de la colonne verté- 
brale. 
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En haut, eei rapports dont atee la fkbé inférieare du 
foie, qu*elle refoule dans la profondeur de ITiypocondre 
droit; au milieu avec le mésocolon transverse et le lK)rd 
antérieur de Testomac qu'elle soulève. 

£n bas, elle repose sur Tutérus, la vessie, qu'elle re- 
foule dans le petit bassin , sur les bords du détroit supé- 
rieur et un peu sur les fosses iliaques, principalement à 
droite. C'est en examinant les dispositions de la tumeur 
de ce côté qu'on reconnaît qu'elle est formée aux dépens 
de Tovaire gauche ; en suivant, en effet, le ligament large 
du côté gauche, on voit qu'il vient se perdre sur les pa- 
rois de la tumeur et qu'il a subi une traction considéra- 
ble vers le. côté droit, de manière à entratner l'utérus de 
ce côté. Cette disposition du ligament large et le trans- 
port de la tumeur à droite , dépendent sans doute du 
décubitus habituel dé la malade sur ce côté. 

L'ovaire droit est refbulé dans le petit bassin avec la 
trompe; du môme côté, il est atrophié, blanchâtre et 
comme cartilagineux. 

Les viscères abdominaux et pelviens se présentent dans 
rétat suivants 

Le tube digestif est sain, seulement son calibre a subi 
des modifications inverses en plusieurs points ; l'estomac 
est volumineux, distendu par un liquide pultacé, blan- 
châtre , d'odeur aigre. Le reste du tube digestif, surtout 
l'intestin grêle et l'S iliaque, comprimés par le poids de 
la tumeur, paraissent diminués de volume; la partie droite 
du colon transverse et la partie supérieure du colon 
lombaire gauche qui pouvaient se développer en avant et 
en haut de la tumeur présentent des dimensions relati* 
vement plus considérables que les autres parties. 

Xe foie est petit, d'une consistance molle, très fHable 
et d'une couleur jaune ocre. La vésicule biliaire con- 
tient un liquide pâle, d'une teinte safr^née , un peu fi^ 
lant, d'une consistance inférieure à celle de la bile ordi- 
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nâire. La vésicule et les parties ad)aceiites sont pHes 
et ne présentent pas cette teinte verdfttre ou fortement 
safranée que produit l'exsudation de la bile après là 
mort. 

La rate est petite, pftie et ridée ; les reins^ petits et 
anémiques. 

La cavité abdominale contient environ une pinte et 
demie de sérosité citrine. 

La vessie est fortement revenue sur elle-môme^ mais 
saine. 

La matrice est petite, son tissu pâle et sain, seulement 
on aperçoit sur la paroi inférieure, en avant, et sur la surr 
face interne du col, 12 à 15 petites tumeurs transparais 
tes contenant de la sérosité , dont quelques-unes ont le 
volume d'un petit pois, et les autres celui d'une tête 
d'épingle. 

Si nous passons maintenant à l'examen de la tumeur/ 
nous lui trouverons les caractères suivants : Sa forme 
n'est pas exactement sphérique; elle est constituée par 
deux segments de spbéroïde;run, plus considérablCj^ situé 
à droite et en haut, et offrant plus des deux tiers d'une 
sphère ; l'autre, d'un plus petit diamètre, présente un 
cinquième de sphère environ , situé en bas et à gauehe et 
accolé au premier, à peu près de la même manière que 
la cornée transparente au globe oculaire : une rainure 
cellulaire très peu profonde sépare ces deux segments. 

La surface de la tumeur est blanche^ lisse et séreuse, 
dans presque toute son étendue: adroite seulement elle 
offre un aspect mat et des inégalités , traces de son adhé- 
rence aux parois abdominales. Une vascularisation assez 
bien développée se montre en certains endroits ; les vais 
seaux les plus volumineux ont pour point de départ le 
lieu où le ligament large gauche se perd sur la tumeur. 
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Ce ligament, en effet, supporte la tomeur, comme une 
sorte de pédicule et se dédouble pour s'élaler en par- 
lie à sa surface. Le ligament rond est resté en ayant et 
libre ; la trompe est accolée à la face inférieure du kyste 
contre lequel le péritoine la maintient et sur le- 
quel elle fait un relief bien distinct ; le pavillon de la 
trompe parait libre et se détache de la tumeur sous for- 
me d'une petite masse cbamue ; plus en arrière et à 
droite se voit le ligament de l'ovaire, qui, après un court 
trajet, se perd dans les parois du kyste sans qu'il reste 
à l'extérieur la moindre trace de l'ovaire lui-même. 

Le péritoine paraît recouvrir le kyste dans toute son 
étendue, mais ne peut être bien démontré que dans les 
parties inférieures. 

Il est très difficile de retrouver la trace de la ponction 
pratiquée par M. Manec. 

La tumeur est ouverte à la Société anatomique, dans la 
séance du 26 août. L'incision est pratiquée d'abord sur la 
partie droite du kyste , et donne issue à une quantité fort 
considérable de liquide, d'une couleur jaune pâle, d'aspect 
purulent^ bien que d'une consistance inférieure à celle du 
pus ordinaire. Ce liquide tient en suspension une masse 
du volume du poing environ , de même couleur que lui, 
formée par un amas de fausses membranes, mal organisées 
ou en voie de désorganisation, de consistance pultacée,et 
qui, pressées entre les doigts, s'écrasent et se réduisent en 
un détritus diflluent. Ce liquide, évacué en totalité, s'élève 
à la quantité de deux pintes et demie environ. 

À côté du kyste dont nous venons de décrire le con- 
tenu existe un second kyste dont les limites, du côté du 
premier, correspondent extérieurement à la rainure circu- 
laire, dont nous avons fait mention plus haut. Cette seconde 
tumeur incisée présente une pinte environ de sérosité 
légèrement trouble , d'une couleur safranée et beaucoup 
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plus foncéd que celle du premier liquide ; ne Gonlient au- 
cun corps en suspension. 

Les parois du premier kysteoffrent une épaisiseur consi- 
dérable, et qui s'élèvent en plusieurs points, principalement 
à gauche , au voisinage de la seconde tumeur , à 4 à 5 ii-. 
gaes. Cette épaisseur dépend surtout du dépôt de couches 
pseudo*membraneuses qui doublent la membrane externe 
du kyste, qui est fibreuse et présente en divers points les 
caractères du tissu fibro-cartilagineux. Ces fausses mem- 
branes offrent une teinte rougeAtre dans la plus grande par- 
tie de leur étendue, mais avec des nuances diverses. Ainsi 
vers la partie supérieure et gauche, ces fausses membranes 
sont manifestement vascularisées; versla partie inférieure 
et droite elles sont violacées, livides sans vaisseaux bien 
évidents, cà et là déchirées , et dans le fond de ces déchi- 
rures existent'de petits lambeaux cartilagineux, et quelque- 
fois même de petites écailles osseuses ; d'autres lambeaux 
plus considérables , d'une couleur d'ocre jaune » se déta- 
chent avec une grande facilité de la surface interne du 
kyste sur laquelle ils formaient de larges taches ; leur 
face libre est lisse et polie; leur face adhérente est plus 
pâle, inégale et recouverte d'une couche semblable, pour 
la couleur et la consistance, à la masse pseudo-membra- 
neuse voisine. 

£n un mot, toute la cavité que nous venons de décrire, 
et qui est celle dont la ponction avait évacué le contenu, 
jl y a environ quatre mois, offre des traces évidentes de 
TinOammation à divers degrés. 

Les caractères du deuxième kyste sont entièrement 
diflfêreiits ; ses parois minces atteignent tout au olus, au 
voisinage ide la première tumeur, l'épaisseur d'une ligne à 
une ligne et demie; leur surface interne est blanche, lisse 
et polie, parsemée cependant de dépôts pseudo-membra- 
neux, d'un blanc jaanfttre , d'une demi ligne d'épaisseur , 
très adhérents, sans vaisseaux. Vers la partie inférieure, 
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du côté de U cJoiton de séparation des deux tumeurs , la 
membrane interne semble s'être déchirée pour donner 
naissance à d'arrière-ca?ités » d(mt la plus volumineuse 
pourrait contenir un œuf de pigeon, et qui sont traversées 
par des filaments pseudo^membraneux : du fond de ces 
arrières^cavités , et de divers points de la cavité eUe- 
méme s'élèvent de petits kystes transparents > bydati<* 
formes, du volume d'an pois à celui d'une noisette* I^e 
groupe le plus remarquable de ces kystes s'élève à la 
partie inférieure de la tumeur du point où le ligament 
de Tovaire vient se perdre dans les parois de cette der<- 
nière. 

Il ne restait plus qu'à déterminer le mode de connexion 
des deux kystes. L'examen de ee point d'anatomie patbo* 
l(^ique a été fait le 3 septembre , la pièce ayant été sou* 
mise pendant huit jours à la macération. 

En suivant attentivement la direction des fibres de la 
couche externe, on voit qu'elle n'offre rien debienrégu* 
lier, la plupart semblent partir de la partie inférieure et 
s'irradier sur toute la tumeur. La disposition fibreuse est 
moins manifeste à la partie supérieure où le tissu semble 
ôtre devenu fibroKUirtilagineux. 

Les parois de la tumeur sont formées par une double 
enveloppe qu'il est facile de séparer, même au niveau de 
la rainure intermédiaire aux deux kystes. En opérant 
cette séparation/ l'on arrive, en certains points, à des espèr 
ces de culs-de-sac, où la séparation devient plus difficile, 
ce qui provient du changement de direction des fibres ; et 
si Ton incise alors, l'on tombe dans de nouveaux kystes 
qui n'avaient pas été aperçus, et dont quelques-uns cepen- 
dant sont assez volumineux pour contenir un ceuf de 
poule. J'ai trouvé trois kystes de cette dimenskHi et deux 
pluspetits) tous contenaient des fausses membranes,^e| 
un liquide comme mucilagineux; aucun n'avait étéi|>erçu; 
et il est une disposition m reodaiteette insdvertence facile 
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pour les deux les plus volumineux ; ceux-ci , en effet , 
avaient deux de leurs parois formées par le dédoublement 
de la cloison de séparation des deux grands kystes, et ne 
faisaient saillie au dehors que par un de leurs côtés, au 
niveau duquel la rainure circulaire [extérieure était 
effacée. 

Ces deux kystes sont également très voisins du point ' 
où le ligament de Tovaire se perd dans la tumeur; mais il est 
impossible de déterminer la manière dont la connexion- 
est établie; les fibres du ligament se perdent et se confond 
dent d'une manière inextricable avec les Sbrefs des mem- 
branes de la tumeur. ' 

D'après ces dispositions anatomiques, n'est-il pas permis 
de penser qae la tumeur ét«t formée par l'ovaire tout 
entier , et non par une seule vésicule de Graaf, commeon 
l'a prétendu pour quelques bydropisies enkystées de l'o- 
vaire. Les kystes d'inégale grandeur, les petits kystes 
hydatiformes, proéminant dan$la grande poche inférieure 
et droite , et principalement au niveau de l'insertion du 
ligament de l'ovaire , ne peuvent-ils pas être considérés 
comme autant de vésicules de Graaf inégalement déve- 
loppées ? 

U faut remarquer que c'est au niveau de cette inser- 
tion que la tumeur affecte, de la manière la plu$ tranchée, 
la disposition multiloculaire. 

Si maintenant nous jetons un demies coup d'œil sur 
les principaux phénomènes observés dans le cours de cette 
double maladie, qui présente, d'une part, des désordres 
intellectuels et une lésion organique viscérale apparais- 
saâftt, se développant ensemble , nous serons d'abord frap- 
pés de cette coïncidence exacte et soutenue. 

Si nous remarquons de plus que la monomanie de la 

malade, ses préoccupations religieuses, ses haHucinations, 

se sont toujours rapportées aux phénomènes qui se passaient 

dans les régions pelvienne et abdominale, nous trouverons 

entre les deux maladies une connexion plus étroite , et 
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nous serons tentés de présenter le fait en question comme 
un de ces exemples nombreux, mais dont on E'a pas encore 
assez tenu compte, d'aliénations mentales et principalement 
de mo nomanies, d'hallucinations, se développant, marchant 
sons rétroite dépendance des lésions morbides, étrangères 
aux centres nerveux Je néglige à dessein de m'élever jus- 
qu'à la théorie à laquelle ces cas multipliés pourraient 
servir d'appui^ sachant que je dois présenter ici , non des 
vues scientifiques, mais des matériaux pour la science. 

Je me borne donc à émettre la proposition suivante : 

Dans certains cas d'aliénation mentale , principalement 
dans des cas de monomanie, les désordres intellectuels 
existent indépendamment de toute lésion oi^aniqoe do 
Tencéphale ; leur présence est due à une lésion viscérale 
dont ils ne sont qu'un phénomène sympathique; le mode 
spécial de leur manifestation dépend de l'organisation cé- 
rébrale individuelle, de la prédominance congénitale ou 
acquise de certains sentiments, de certaines idées, prédo- 
minance souvent antérieure à l'apparition de la lésion vis<- 
cérale, mais n'ayant acquis le degré de la monomanie que 
sous rinfluence de cette dernière lésion. Les doctrines 
phrénologiques ne rendent pas compte de ces prédomi- 
nances fonctionnelles, et sont démenties par l'examen cra- 
nioscopique et microscopique. 

Il est possible de constater la simultanéité de développe- 
ment de la lésion viscérale, de désordres intellectu^, et ' 
l'exacte et étroite corrélation qu'ils conservent dans leor 
marche, qu'elle aboutisse à la mort ou à la guérison. 

C'est contrôla lésion viscérale que doit être dirigée la 
thérapeutique. 
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Réiréciêsemmi eonsidérabk du b09$in. ^ GrasBei^* -*- 

U qmtorziimejour d$ faféreilion. 
(%6erTatioii recaeillie par M. Ouxjcovt; interne des Hôpitaux. 

La Anmie Gaerrier, âgée de 25 ans, née de parents sdns^ 
parait assez bien C(»i8titaée ; elle nous dit , en effet, avoir 
ooi»tamaient joui d'une bonne santé. Seule rachitique 
dans sa famille, elle se rappelle que, dès sa plus tei^re 
enfanee, elle était d'une taille inférieure à ceUe des enfant!» 
éà son âge; ses membres étaient yolumineux vers les arti- 
culations, et elle entendait attribuer cet arrêt de dévelop- 
pement dans sa taUle à ce qu'elle était nouée. Du reste, elle 
ne sait aucune cause à laquelle elle pourrait le rapportei^ ^ 
eUe n'a feit aucune chute, elle ne se rappelle pas avoir eu 
des douleurs dans les membres. Sa SMité ftit bonne jusqa'i 
l'âge de quinze ans, où elle devint pubère facilement ; de* 
puis cette époque l'éeoulemmt menstruel eut lieu pério- 
diquraient et avec régularité. A cet âge ^^ement elle avait 
acquis une taille qu^elle n'a plus dépassée. Dans la prévi- 
sion des dangers qu'une grossesse pourrait lui faire cou- 
rir, elle se refusa constamment aux plaisirs de l'amour, bien 
que les solliciteurs fussent mmibreux. A la fin cependant , 
soit amour^ soit faiblesse, elle céda à un jeune homme de 
tulle ordinaire qui la poursuivait depuis Imgtemps. La 
première ai9roche,qui eut lieu il y a moins d'un an, ftrt 
extrêmement doulooreiise, et le coït ne fbt répété qu'un 
petit noinbre de fois. Ses règles vinrent régulièrement aux 
md»de mai et de Juin 1839; mais elles manquèrent au 
mois de juillet. Des vominements ne tardèrent pas à la 
convaincre de son état de grossesse. Les vomissements 
eesaèfent vers le tronième mois de cet état, et depuis cette 
époque^ son ventre prit du développement; mais, sauf quel- 
ques douleurs lombaires, sa santé ne fût aucunement trou- 
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blée. A U On de décembre eUe se fit admettre à la maternité ; 
qael^Iiies jours après, M. Dabois la fit admettre à la clinique^ 
A son entrée è rbdpital, le 12 jahrier 18^, voici ce qu'a 
permis de noter un examen attentif. Ce qui flrappe à la pre- 
mière Yue^ c'est une disproportion très marquée entre les 
membres et le tronc ; celui-ci, sauf deux légères déviations 
data cctoniieTOrtébrato» oflto à peu pcte in loiigiieQret le 
volume du tronc d*an s<i||et bien eosformé i mesuré du 
ippund tiocbanter à racromioQy sa longuettr esl de 0,4âlio. 
lies membres au contraire supérieurs et iàférieurs «MM; 
.petHa* grMes, peu musclés, comme eontoumés ea certains 
points et maniftfitemeot épaissis ver» ies articulatîoDiw 
Die rMxwoioo è rextrémité de rapophysetstylQidddUra'- 
4fei4St on mesura 0^ e.;daf;rand troehanter au talon tlf 

I4$ ml fttt de kmguaiir normale, sans aucune déviation. 
La tèle «et vdtiiiiiaeBaa. Les parties latérale» et postée 
rîeiuw fiont très développées ; la partie antérieure Test 
beanooup moinft; le flcoDt est étroit, un peu ftiyant. La 
tBiHedasti)et,mesiiréediitaloaaavertaL9estdel m. 0,09c. 

Biamiftéà Textérieur, le baaein parait partidper à Ta)* 
tération qu'a subie ebas.eette femme le système osseux : 
d'une longueur en apparence normale dans le sens dm 
difimètre transversal, il paratt manifestement applatidans 
te sens antéro-postérieur. Le pelvimètre donne, d'un tro^ 
chanter à l'autre, 9 p. 3/4^ et. du tubercule de la première 
vertèbre du sacrum au mont de Vénus, ô p. Les présomp* 
tîons suggérées par cet examen sont bientôt cm^rmées par 
le towher. En effet, le doigt introduit «kai9 He vagin est» 
après un tr$ôet da qudques o«itimètres^u*rèté par une sail* 
Ue «lotal^le que sa forme arrondie» lisM, Mt prendre un 
Instant pour la tète (l'un fcrtus, mais qu'pn lie tarde pas à 
reçMiiattre pour l'angle saero^vertébral» Mesmrée sur le 
doigt index, la dîflftmoe sai»t>-pnhieiHie doit étro^ suivant 
M. Oub9îib de 18 à <D Ugoe». 
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LeMlderotérusost difigéàga«cli«, d!uB9 longiiBur 
de 2 centimètres environ, conique; l'oriflee est eaUrèœe-- 
nmt knm hà «cément mSiti^w est pea mUrnl dendère 
te fâbis. On im«t'. qumque dH8etk«Miit $ sentir une Uh 
meor mobile qiiî ptraît être l^ tâte« Le oorpsdeia matrice 
est légèranett indiné i dr^it^s le fond va jusqu'à Yéfîr 
gmtK* lit Bsèwfiwl assex bien les mouvement» de son en^ 
fiait* L'attseultatioo dénota l'exiateace de battements re* 
dtniUés assez tets en bas e6 à «sijhQtie' Il ne n^'a paa.été 
posnUe d'mtendrele sonffle utérki. 

La santé de ta nuda^ est bonne. Elle « de Paiqfétit , 
mange el dlgèm Mien : constipation depuis ésun joors^ 
état ni>rttid de la pean ^ de I» eimiMioi». LTintetUgénce 
est nette, paniM assez déréioppée; ellasotifli» As temps 
en temps deisr doiâeurs de reins* 

Le 16, les douleurs totnbaires dont elle se plaint ont aug^ 
inenté d'intensité; îl S'y joint quelques coliques^ Le ton* 
£her fait voir que le travail n'est pas commencé. Depuis ce 
Jour les douleurs du derrièredelliypogastrepersistèi^nt; 
elle put plus difficilement se tenir debout. On lui con^seiflin 
le décubitus aussi prolongé que possible, et contre les don-* 
leurs on administra des lavements avec 12 ou 16 gouttes 
de laudanum. 

Le 21, les douleurs acquièrent une intensité encore plus 
grande; vers le soir de ce jour il s'écoule un peu d'eau. 
Cette perte d'eau se renouvelle plus abondante dans la nuit 
du 21 au 22. 

. Le 23, ^u matin I les douleurs persistaient encore; mais 
«fifrant cette fois un caractère plus intermilteat qu'elles ne 
t'aviûent eu jusque-là. Au toucher on reconnaît le début 
du travail ; le col est effacé; sa dilatation équivaut en lar- 
geur à une pièce de 50 c. La tête est toujours très élevée, 
^t ne s'atteint qu'avec beaucoup de peine. Ce commence- 
ment du travail fit décider pour le jour même l'opération 
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césarientaô qne, dès le premier examen de la màlMle, on 
avait résbla de pratiquer. 

A sept hmrtn du soir les douleurs reviennent phis rap» 
procbées, plus caractéristiques. La dilatation <fo col équi-^ 
vaut à celle d'une pièce de 2 fr.; on arrive plus facilement 
àia tête du fœtus. La femme est apportée à fampbitéfttre: 
elle est couchée sur le dos et maintenue en cette positHm 
par des aides ; un autre aide saisit à pleine main la matrice 
de chaque cdté/ appliquant aussi exactement que possible 
contre cet organe la paroi abdominale. Cela disposé, 
M. Dubois pratique sur la ligne Uancbe et dans sa direc- 
tion une incision longitudinale de la longueur de 4 à 5 p. 
Après avoir incisé les parties sous-jacentes à la peau^; on 
arrive au péritoine; une petite poncti(»i préalable sert k 
introduire le bistouri boutonné qui^ avec Vaide'du doigt, 
achève l'incision de cette membrane. La cavité abdominale 
étant ouverte, apparaît une tumeur Usse, bleufttre, oblique- 
ment dirigée à droite, c'est la matrice.Get organe estincisé à 
son tour avec lenteur et précaution^ le sang qui s'écoule des 
sinus utôrins est abstorgé, et Ton arrive ainsi dans la 
cavité utérine; la sonde canelée est introduite entre le fœ- 
tus et la paroi utérine, pour achever Tincision avec moins 
de danger. La plaie delà matrice a une direction légèrement 
oblique \ elle est un peu moins étendue que la plaie des 
parois abdominales. On reconnaît immédiatement le dos 
du fœtus dirigé à gauche -, celui-ci est en première position. 
M. Dubois, après avoir dégagé les pieds, extrait Fenfant 
qui ne tarde pas à témoigner de sa vie par des cris répétés . 
L'arrière-faix est extrait immédiatement après. Après cette 
opération qui , dans sa totalité, a duré de S à B minutes, et 
qui n'a déterminé que l'écoulement d'une petite quantité 
de sang, un peu de repos est accordé à la malade. Quahd 
on veut procéder à la réunion de la plaie, on s'aperçoit que 
là matrice.ne s'est pas contractée, et immédiatement après 
une abondante hémorragie a lieu par l'ouverture pratiquée 
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à rabdomen. L*aide qui mainteoait la paroi abdominale 
contre l'utérus ne s'était pas retiré, et Ton put prendre 
IputesprécautionSy pour qiu'il ne s*épaûcbflt pas de ^g 
ésm le p^ritoiM. La malade eut une courte lipothymie* 
On excita la matrice à se contracter : sous cette influence 
rbémorragie cessa. On procéda alors au pansement. Trois 
aiguilles très longues furent placées à distances à peu près 
égales Tune de l'autre et des angles supérieurs et inférieurs 
de la plaie. Autour de ces aiguilles furent enroulés des fils» 
plus serrés pour les aiguilles supérieures, moins pour les 
aiguilles inférieures. Un liage troué enduit de cérat , de 
charpie, et un bandage de corps complétèrent le panse- 
ment. , 

A peine la malade a-t-*elle été reportée dans son lit qu'elle 
tombe dans une syncope profonde. Cette fois la perte de 
connaissance accompagnée de p&leur générale, de flroid 
desextrémités, de presque disparition du pouls, fit crain- 
dre une mort prochaine; mais, après quelques minutes, 
pendant lesquelles on s'a|ipliqua à stimuler et à récbauQer 
la malade, elle reprit, connaissance ; le pouls reparut dans 
les radiales. A cette syncope succéda une profonde pros- 
tration , qui dura toute la nuit ; la syncope ne se reprodui- 
sit plus. A une heure du matin la malade urina spontané- 
ment A cette même heure I^ chaleur de la peau avait 
rqiaru, et lé pouls s'était un peu relevé, mais il est encore 
trèsfâbl0(88). 

Le S3, à la visite du matin , la face est altérée, d'une pft« 
leur livide; les traits amaigris^ tirés. Céphalalgie frontale 
peu vive; la langue est blancbe, la bouche hnmida» pas de 
nausée ni de vomissements; le ventre est indolent, même 
h la presMon, excepté aux environs de la plaie qui sont 
sensibles. Il n'y a pas eu de selle. 

L'angle inférieur de la plaie donne issue à un peu de 
sang. 11 sort également du sang par les parties génitales 
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Chaleur médiocro de la peau ; poitb très peu éteté , trèâ 
fMquent(98}. 

Huile de ricifl, IS grammes; eau de gomme. A T heures 
du sofar, lliuiie de ricin n'a pas produit d'effst ; rabdomen 
est plus baDonné que le matin ; il y a un peu de météorisoid. 
Vers la fosse iliaque droite, la malade accuse de la douleur 
tive^ surtout à la pression. Le pouls est fébril, plus élevé 
que le matin (108). 

SO sangsues, loc. dol , lavements arec huile de rîdii» 
15 grammes. v 

Le t4, la nuit a été assez calme : sommeil de S heures, 
n n*y a eu que peu de soulagement à la suite de rappllea- 
tion des sangsues. La douleur de la fosse iliaque t>ersiste 
encore, mais plus obtuse. Le ventre est assez étoyé, météo- 
rîsé. Point d'appétit ni de nausées. La face est moins pUe^ 
moins altérée. Peau chaude, pouls fébrile (108). Il y a eu, 
pendant la nuit, plusieurs selles. Écoulement de IçcbieB 
par le vagin et TaDgie inférieur de la plaie. 

Bain prolongé. Lavement laudanisé ; cataplasme. 

Vers le soir, légers frissons qui durent quelques mfaiatett 
seulement. 

Le 35, sommeil }usqu*A 4 heures du matm* EUe est 
révefllée alors par de vives douleurs abdominales, de fré^ 
queutes nausées et des vomissements. Ces vomissements 
reviennent encore le matin A plusieurs reprises ; les onh 
tières vomies sont verdAtres; c'est un liquide mêlé de mu^ 
oosités et de bile. Lé ventre est très météorisé ^ douloureux, 
«MUS d'une manière obtuse dans tout le vratre, particu^ 
liArement dans la fosse iliaque droite. La distension do 
rentre tiraille assez fortement le point lié par les sutures 
Bt leurs intervalles. Pas de adies ai^rd'bui. La plaie est 
chaude, le pouls élevé, fréquent (108), 
. La plaie est en assez bon état; l'angle supérieur semble 
se cicatriser par première intention; la suppuration com- 
Bience à paraître. L'angle inférieur donne toujours, 
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eoiieuïtemment avec le vsgin , issue à dû ligoide sangtii- 
gnolent. 

15 sangsues à la fosse iliaque; bain prolongé ; sirop dé 
groseille avec bouillon coupé; cataplasme sur te ventre; 
solution de groseille glacée. A la suite du bain , cessation 
de Tomissenients, état de calme. 

te 26, le calme, qui a succédé au bain , persiste ce ma- 
tin ; mais il n'y a pas d'amendement dans les autres symp- 
fdmes, sauf les vomissements qui n'ont pas repara. Dou- 
leurs encore dans la fq^ iliaque droite. I^as de selle. 

'ÈM fébrile de la peau et dû pouls, comme hier. 

15 sangsues; bain; lavements avec 30 gr. d*huiie dd 
l^lcin; quelques cuillerées de vin de Bordeaux coupé; 
cataplasme; même état. 

La douleut n beaucoup diminué après le bain et les 
sangsues; le soir, la malade est calme. Le vin de Bordeaux 
a causé des aigreurs. On en cesse Remploi. 

Le 27 , ce matin la face est moins altérée; fl y a moins dd 
ballonnement du ventre. Quelques légères coliques, qui ont 
disparu après plusieurs selles fétides. Le pouls conserve 
la même fréquence (120). 

Deux bains dans la journée. Le cataplasme qui lui pèse 
sur le ventre est remplacé par des fomentations. Injections 
vaginales. 

Le 28 , pendant ta nuit; il y eut un grand nombre de sel- 
les fétides, à là suite desquelles le volume du ventre dimi" 
nua encore. Ce matin Topérée est calme et n'accuse au- 
cune douleur. Le pouls est toujours fébrile (125). Légères 
sueurs vers le soir. M. Dubois enlève les aiguilles de I9 
plaie et les remplace par des bandelettes de diachylon- La 
plaie offre un bon aspect: il y a, dans toute retendue, des 
bourgeons charnus de bonne nature, fournissant de bonne 
suppuration. Les lochies coulent par le vagin in petite 
quantité. Après le pansement , qui a fatigué la malade, 
elle eut une courte syncope. 
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Solution de grofleiUa et de, gomme glacée. Onct aTec 
30 gr. d'oDg. mercuriel ; 2 laveiqeDta laadanisés; iiqectiODS 
vaginales. 

A partûr du 29, Fétat de calme où nous avms vu la ma- 
lade persiste } le ventre s'affaisse, devient souple^ indolent, 
excq[>té pourtant vers la fosse iliaque droite, où persiste 
toujours un empâtement obtttsémentdouloureu^.Les selles 
deviennent plus faciles; Tai^tit renatt le 31 : la malade 
mange 3 semoules , une pomme cuite ,• le pouls conserve 
toujours de la fréquence (108); la peau est peu chaude. La 
plaie marche également vers la cicatrisation dans les tnûs 
quarts supérieurs. Après une suppuration de bonne nature 
est venue la cicatrisation; mais Fangle inférieur qui, de- 
puis le 31 , donne issue aux lochies qui ont cessé de s'écou- 
ler par le vagin, ne se cicatrise pas, mais s'organise en 
forme de trou» derrière lequel on aperçoit distinctement 
un autre trou gris rosé formé par la matrice. Les matières 
qui s'écoulent par cette plaie sont acres, fétides, rongent 
et érodent les parties voisines. 

Le l^** février, survient de l'infiltration aux grandes 
lèvres, que l'on combat par des cataplasmes émoUients. 

Le 4, l'état delà malade est satisfaisant. Contrairement 
à son usage des jours passés, elle ne demande pas à manger; 
elle a peu d*appétit. La nuit a été moins bonne que d'ha- 
bitude ; il y a eu des rêvasseries, des réveils en sursaut 
En la transportant d'un lit à un autre elle eut uiie syncope. 

Le S, à la visite du inatin, même état que la veille. Il y a 
eu pendant la nuit du malaise, des rêveries encore. 

Dans la journée, elle sfàperçut d'une raideur insolite 
dans Tarticulation de la mâchoire inférieure. Celte raideur 
augmente rapidement, et à six heures le trismus est pro- 
noncé, les masséters violemment contractés, au point qu'il 
est presij^ue impossible d'ouvrir la bouche. Douleurs conti- 
nues dans les muscles contractés. NuUe appétence de bois- 
son; intelligence nette •, peau assez chaude ; pouls (110). 
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10 ftoBmes ma «po^. mÉiloi^ 
meots laudanisés (30 goat) 

Le 6, pea de sommeil la nuit. Trismus prononcé. Dans 
ses tentatives pour ouvrir la bouche, la malade oflhre cette 
piqfsioqmnie, caractéristique des tétaniques* Contraction 
des muscles eervicanz postérieurs; tète fortement porté» 
en arrière} raideur et dureté des stenKHnastoidiens. Sorte 
d'hydrq[iliobie : si on lui donne à boire, le liquide qu'elle 
veut avaler est violemment rejeté, comme par une oMtiee* 
tien Qonvulsive du pharynx. Môme état du ventre et du 
pouls; légère «^pression. La contraction tétanique est ber- 
née aux pcHnts mentionnés. 

lOsangsues; bain de 4 heures; lavements avec 40 g. de 
laudanum. 

Le 7, pendant la nuit, nareotisase, remplacé le matin par 
une vive agitation; à la visite, subdélire; on parvint pour- 
tant à avmr des réponses nettes, en fixant FaAtention de 
la malade. Le tétanos reile borné an mêmes pointa 
qu'hier. Le pouls eonsmre les mêmes caractères qu^tt avait 
avant Tapparf tien du tétanos. 

Les locUes s'écoulent toujours par la plaie abdominale. 

Le soir, délire plus prononcé; on fixe diiBcilement Tat- 
tention de la malade; agitation. 

Demi lavement, avec extr. aq. de bellad; vésic. à la 
nuque, avec S gr. de morphine ; bain prolongé. 

Le 8, pendant la nuit ^ somnolence. Yers le matin , con- 
tracti(Mi isolée du sterilOHmastoîdien gauche; la tête est 
fortement inclinée de ce côté. Le délire persiste ainsi que 
Tagitalion; elle n'entend pas les questi(ms qu'on lui adresse. 
Dyspnée, accès de suffocation. Les membres sont libres, 
ainsi que le tronc. 

Douches de vapeur répétées deux fois. 

Dans la journée rintelligence revient un peu. Yers le 
soir l'anxiété augmente ; elle devient extrôme. Le malaise 
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est kisnpitortable. Lti respiration s'embàrràsse de plus en 
plus, et la malade meurt à 9 heures du soir. 

AuiQfsie 36 hture$ après k^ mari. 

jiêpeci ea^^f^^f. fiffibompofnt médiocre *dii Sil}et. ï^t 
raideor cadavérique a disparu ; on éprouve pourtant 
aie certaine difiienité à ôuvrrr^ la bouché. La peau du ven* 
tre est ridée, noirâtre, inarquée de nombreuses vergetutes. 
La plaie est cicatrisée depuis TombiliC, dans l'élendtte de 
96 lÉiilKmètres; fe reste est transformé en un véritàH^ 
trou qui, par le feit des adhérences, est devenu le point dit 
communication de Tutérus avec Teitérieur'. 

Jhdomen. Eh (ouvrant la cavité abdominale par une lon- 
gue incision latérale, on trouve que c'est au niveau âè Té* 
pîne ilii«|iie ant^HMipérteure, du ôMé droit, que Ja f»aix)i 
abdominaledevient*édhérèDte aux yiêcéa»wOBB^itontM.'Bm 
eôtégaticbe cela n'arrive qa'au niveaa de l'éminesee ità»^ 
peetinée, et ilestftK^ilededétrairo osa jilUérefacaljilait'aA 
afareau de^ l-angla ioférienr de la flai*^^ «os nmcèatretf ê^ 
pus, tandisqu'à droite, en chereliantàs4|MBWla|ijuroiabto« 
inioale4eB pavti9S s^iia^aoeiitea en arrive inuBâdiatemmit 
au foyer purulent. Sur la ligne mé^ane Tadhérence coin- 
mence au niveau de l'ombilic* Il en résulte qu'une ligne 
courbe, commençant à droite, à l'épine iliaque antén>w- 
périeùrC; passant par l'ombilic et finissant à réminence iléo-. 
pectinée gauche, circonscrit assez exactement les oi^ ânes 
que l'inflammation a réunis en une seule masse. Cette, 
masse est constituée par la paroi abdominale, la matrice et 
les intestins. Les intestins sont irrégulièrement unis entre 
eux, et sur lés parties latérales et le fond de la matrice, et 
lés adhérences qui les unissent sont si intimes qu'on ne 
peut les en détacher et qu^il faut les inciser à tâtons pour 
arriver à la partie postérieure de la matrice. Ces adhérences 
sont formées par des pseudo-membranes peu épaisses den- 
ses et très Serrées. Nulle part sur le péritoine viscéral ou 
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psrlélAl neft^aperçctt 9*in}<)etton faflÉtnfmrtoirê; làniÈ éÊ^ 
rents foyen purulents sont dissèifiiiiés dans régisseur de 
ees pseodo-meinlnimes. Ces foyers pumlentd , dont noua 
avons pu compter 10 à 13, offrent la plupart un petH yt^ 
lume, depuis celui d'un pois [à celui d'une aveline, dent 
<Ai trois ont le rolume d*une noix. Presque tous , comme 
nous Tavons dit, sont situés dans Tépaisseur des pseudo* 
membranes qui unissent les intestins entre eut, dans ceà 
espaces triangulaires qu'interceptent tes courbures inf e^ti* 
nales; quelques*uns siègent dans le tfssu cellulaire sous^ 
péritonéal, l'un de ceux^i, du volumed'une grosse noix, se 
trouve dans le ligament large gauche. Assez régulièrement 
afrrondispour la plupart^ un seul, celui que nous avons ou- 
vert à droite par Fincision des parois abdominales, est irré- 
galier, ant^actueux ; en outre il est placé entre la paroi ab- 
dominale, la paroi latérale de la matrice et quelques anseS 
d'intestins grêles logés en ce point; au niveau de cet abôèsW 
péritoine est intact , et pourtant^ dans le tissu cellulaire 
sous-péritbnéal correspondant, existe une large plaqué 
de pus irrégulièrement circonscrite. 

Nulle trace d'injection où de pseudomembrane sur le fbie, 
la rate et en aucun autre point du péritoine. Le paquet' in^ 
teêtinal est peu météorisé. A Fintérieur de Pesiomac on dé* 
couvre vers le grand coMe*sac une légère rougeur poin- 
tillée. Nulle altération notabledans la mnqmuse intestinate. 
Il«i8té quelques matières fécales versPextrétorté de Tin- 
testîn grêle et dans le coecum. Le gras intestin est k Tétat 
naturel. 

Rate. Peu volumineuse, à Tëtat normal,- /bfe, sâîn. 

Organes génitaux. Nous avons déjà parlé de Tadhérence 
de la matrice avec la paroi abdominale , par ses fSices laté- 
rales et par son fond, à la masse intestinale ; la face postée 
rieureest libre. Dégagé de toutes ces adhérences, cet or- 
gane nous apparalt-de ferme ovoide, applâti dansie itons an- 
tèr(vpostéri6nr et offrant «ncore à peu prèé le volume qifft 
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afltetd tQ cHiquitaie nioia de la grosaease. Après a?oir éx* 
trait las organes génitaux et iiicisé la malrice par sa race 
postérieure, on note les particularités suivantes: la paroi 
kiteraeestresée, granuleuse, enduite de mucosités. Vers 
laj trompe du côté gauche, les granulations sont plus ap- 
parûtes, conune bourgeonnantes, c'était l'insertion du 
placmta. La plaie de l'utérus que Ton aperçoit distincte- 
ment offre la direction oblique qu'avait l'utérus pendant la 
grossesse. Cette plaie n'offre plus qu'une étradue de 
(2 pO* En aucun point les lèvres de cette plaie ne se sont 
réunies; à l'angle supérieur, dans l'étendue de (6 1.), 

il y a conune une apparence de cicatrisation; cette appa- 
rence est due à l'abbésion qu'a contractée la plaie utérine 
en ce point avec k plaie abdominale. Celle-ci s'étant réu- 
nie a rapproché les lèvres de la plaie de l'utérus dans l'é- 
tendue que j'ai dite; mais il a été facile de se convaincre 
que, dans cette cicatrisation, l'utérus n'y était par lui-môm^ 
pour rien. Dans le reste de la plaie il n'y a plus d'apparence 
de cicatrisation, ;mais les lèvres sont arrondies; lisses, mous- 
ses, évidemment revêtues d'une muqueuse de nouvelle for- 
mation. Dans l'étendued'un pouce, cette dernière portion de 
la plaie répond à l'ouverture abdominale qui ne a'est paa 
cicatrisée, et en ce point, les lèvres sont plus épaisses, la 
muqueuse qui les recouvre parait plus organisée que vers 
l'angle inférieur. Celui-ci, dans une étendue de (6 à 81) i 
répond directement au fond de la vessie qui n'en est sépa- 
rée que par Tépaisseur de sa paroi. Il existait deux petits 
foyers purulents dans l'épaisseur du ligament rond. 

En examinant la trompe du côté gauche nous la trouvâ- 
mes remplie de pus dans les deux tiers externes. Celte 
trompe, ainsi distendue est flexueuse etoffreasaezbien l'as- 
pect d'un vaisseau; quant aux lymphatiques et aux veines, 
ils ne présentaient rien de particulier. Le^col de la matrice 
est fermé, l'oriGce interne n'est pasdistinct, l'oriGceexterne 
est celui d'une femme qui n'a pas (ait d'enfants ; Jl est un 
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peu rouge, ou y trouve ua petit emas des miicoeUés. Le 

vagin est assez long à l'état fiormal. Lee partiel génitales 
externes paraissent saines ; ToriGce vulvaire est étroit, ré* 
tréci encore par 4 à 5 caroncules myrtiforipes, très sail- 
lantes. La fourchette est intacte. 

Thorax. Adhérences anciennes des plèvres pulmonaire 
et costale du côté gauche. Engouement séreux et sanguino- 
lent très marqué des lobés inférieurs de deux côtés. Cmir 
sain, rien de particulier aux orifices. 

Encéphale. Le cerveau entouré de ses membranes est 
médiocrement volumineux. La dure-mère est fortement ad- 
hérente à l'enveloppe osseuse en plusieurs points. Une 
quantité assez notable de sérosité est infiltrée dans le tissu 
cellulaire sous-arachnoidien, assez également répartie dans 
tous les points; elle est pourtant plus abondante vers la 
partie postérieure du cerveau. 

La substance cérébrale est de consistance normale : à 
rincision elle laisse suinter une quantité considérable de 
gouttelettes sanguines; ces gouttelettes, enlevées avec le 
manche du scalpel, permettent de distinguer nettement To- 
rifice vasculaire dont elles sortent. Deux cuillerées environ 
de sérosité limpide dans le ventricule latéral. 

La moelle, examinée avec beaucoup de soin^paraîtsaine 
dans toute son étendue. 

Diamètres diAha$$in. 

Détroit supérieur. 
Diamètre sacro-pubien, 19 à $9 lignes. Diamètre biàr 
liaque, 4 p. 7 1. Diamètre obUque, 3 p. 9 L 
Détroit inférieur. 

Diamètre pubio-<;occygien, 3 p. 6 1. Diamètre bisischia- 
tique, 3 p. 2 1. Diamètre oblique, 2 p. 10 !• 
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AèUmtt$omthimiko h§iqui mr wn> cm et laf^àgU» tfiphUi^ 
lffiie,jMrlf.liiBTH« 

Les papilles situées à la piutie po^érleme de te &CQ 
dorsale de la langue sont très volumiDejosest. 

Le laryjQX est notablement déformé. 

L'épiglotteest réduite au quart de son volume normal 
(comparée avec le larynx d'un autre sujet mâle du môme 
ftge), et ne forme plus qu'une saillie aiguë peu prononcée», 
ayant le double de son épaisseur antéro -postérieure nor- 
male et déforme d'un cône aplati à sommet mousi^e. 

La muqueuse qui la recouvre est détruite presque en 
totalité, de sorte que cet appendice ofifre une surface rou- 
geâtre,inégale, formée par le tissu sous-muqueux épaissi. 

Immédiatement au-dessous et à droite est une végétation 
rougefttre, irrégulière,jdu volume d'ungrain de café, née 
sur le repli muqueux qui forme la paroi supérieure du 
ventricule de ce côté , lequel ventricule est presque en* 
tièrement effacé. 

Le même repli, du côté opposé, offre en un point un 
épaississement très considérable, de manière à former en 
ce point une petite tumeur ayant la forme de la moitié d*un 
gjrospoi^. 

Le ventricule de ce côté (gauche) offre une cavité assez 
profonde ; mais la corde vocale supérieure n'existe plus par 
suite de l'ulcération du rebord de ce pli. 

La corde vocale inférieure gauche est encore visible , 
mais secriemeiit so«s forme de vestige , la muqueuse qui 
recouvre le ligament étant amincie, «deérée. 

Des deux cordes vocales dipitesiil ne reste plus aucune 
trace» et la place où elles existaient n'offre plus qu'une sur- 
face inégale traversée par des linéaments blanchâtres, ré- 
sultat évident de l'ulcération de ces parties actuellement 
cicatrisées. Il n'existe plus là de traces de la môme mu- 
queuse» à la place de laquelle on ne trouve plus que du 
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tissu ceU. sousrmaqueux induré, gui forme œ^eaiurfio». 

Tout le pourtour de la su.rfaee ioteroe du terynxi depuis 
les cordes Yocales inférieures jusqu'au bord trachéal du 
cartilage cricQïde, offr^ la iRôoie dispoiitki», e'eptrà-dtfi 
une surface inégaio» U*a versée par des liBéfOBens UauoMr 
ires formés par le tissu sous^nuqueuxulc^ ejt cieattjaé^ 

Derrière les partiel» molles qui revêtent iotérieiaieqient 
la partie postérieure et ui|i peu droite du cairtitage qrîemdcb 
entre la face interne de ce cartilege et les parties moUee 
qui le recouvrent intérieurement, est uu petit fbyer pu- 
rulent grisâtre qui pwrrait contenir une petite amajPKle 
dépouillée de sa coque. Dans cette cavité sç trouve mèan 
me portion du cartilage ^sriqoïde ramoUi» en partie déttr 
çbée,ettenaptencorepar un pédicule auresteda cartilage» 

La surface inégale, ulcérée, citratrisée, cesse à gauclie 
au niveau du bord inférieur du cartilage cricoïde ; sur le 
côté droit elle se prolonge à huit lignes plus bas , et des 
deux côtés elle devient de moins en moins marquée pour 
être remplacée insensiblement par un aspect plus normal , 
en même temps que la membrane muqueuse devient in- 
sensiblement plus distincte et reprend ses caractères habi- 
tuels. Dans toute la hauteur de la trachée, la surface interne 
est d'un rouge vif, et 1a membrane muqueuse est adhé- 
rente et d autant plus faible^ plus cassante, qu'on Texamine 
plus près du larynx. 

Uouverturedu larynx est notablement rétrécie^ en partie 
par la végétation et la petite tumeur décrites plus haut , 
et en partie aussi par^un rétrécissement du conduit larynx, 
rétrécissement qui a son maximum au niveau du pour- 
tour du cartilage thyroïde. 

Au niveau de la partie moyenne du pourtour de cartilage 
thyroïde, la circonférence interne, mesurée après l'avoir 
étalée, (ou son développement interne, est de 10 lignes 
(au-dessus du rétrécissement, 13 lignes). 

A 7 lignes plus haut, au niveau de l'attache postérieure 
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4es cordes vocales iofémureS) le développemeirt interne 
estde ISlignes (rétréciss.» 14). 

AïKleisousdtt point le plus rétréci, le larynx s'élargit de 
Boayeaa graduellement et à 5 lignes pins bas (que Ten- 
droit le pk» rétréci) le développement est de 16 lignes au- 
dessous du rétrécissemanty 13). 

A 5 Hgnes plus bas encore, au niveau du 4* anneau de 
la trachée, le développement du conduit est de 23 lignes 
(au-dessous du rétrécissement, 19). 

A partir de œ point, la tracbée vam se rétrécissant insen- 
siMement jusqu'à la bifurcationjmais dans toute cette éten- 
due elle conserve un diamètre considérable , et offre dans 
le milieu de sa hauteur 21 lignes, et immédiatemmt au- 
dessus de la division, 19 lignes; la hauteur de la trachée est 
de 30 lignes. 
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SOCIETE ANATOMmCJËU 

XVP ANNÉE. 
BULLETIN N« 2. — (An il ( 841 .) 

BBDIOS 

Par mm. Contour» Dur and-Fardel, Livois, Oulmowt, 

PiGNÉ, ReNIHJ, ROGEE, A. TARDIEU, TaVIG1IK>T Ct 

OôssELiN> secrétaire. 



{EwirmU des proeéS'i>erbaux dei séances de lasoeiéié.} 

Pi*c8Îdence de M. Cruveilhier. 

A Perforai/on de VaoHç. — «« iMttrUon du piacenta sur h coi. .* 5. 
Cal récent de f humeras, — 4* -^"^ ^^ Poii. •— 5. Hétrécitsement de 
Torifice aun'cu/t^ventriculaire gauçke. •— 6. Gangrène des lè¥res, -^ 
7. j4Ms dané un sac hemieire* <-^ 8. Hypertrophie du cœur, — 9. 
Hypertrcphie du veniricuh gaucho, -—10. Rétrécissement de Veeso- 
phage, — >i I . F facture du crâne pendant une versioM, '^i^^JTubereuh 
du cervelet. 

r. M. Picard comaïuaîque un fait curifiUJK de perforalton de 
Taorte , recueilli chez une lèmme quî est morte d'une pneumonie. 
On voit d*«bord une anomalie d'origine des branches de l'aorte. Les 
artères carotide et sous-clavière droites naissent i&olément^la carotide 
primitive gauche se détache de la crosae aortiqiie à droite de k 
trachée, passant ensuite aunlevaot de ce conduit pour arriva à sa 
place naturelle : da plus le corps des sixième et septième vertèbats 
dorsales présente une érosion profonde , qn*une lame osseuse, niiure 
et transparente, séparait seule de la cavité racbidienne. A œ niveau 
Taorte présente une perte de substance de ses parois dans l'étendue 
XVI* AWKiE. 3 



Digitized by VjOOQIC 



42 

^oiie p^\é^ d^x t^^^^t ^ V'^' ^^^ ^ comme cloairi^f > et 
semblant* faite par un emporte-pièce. La poche sanguine qui unis- 
sait cette perforation aux vertèbres érodées semblait s*étre faite aux 
dépens dn tissu cellulaire 4^ 9édiASti|i postérieur. L'œsopbage lui 
était accolé, ainsi que la bronche gauche légèrement comprimée et 
aplatie. 

M. Mercîrf ngaid» oft ^ak comme i^cessiçemenl r«M, en ce sens 
qu'il y a eu ulcération des parois de Paorte sans dilatation anévrys- 
nude préalable. 

M. Gruyeilhier pense qu'il a bien pu exister dans le principe une 
petite dilatation partielle du vaisseau , dont on ne retrouve plus de 
•IIWM «BJoonl'lHii. 

Bf « Ommaà éniet 1^ xUiAfi d^ute ; fî ia pei^tratioa s'ett faite di- 
rectement comme on est porté à le penser , ou comprend diffîcile- 
ment comment aurait pu s'effectuer l'érosion du corps des vertè- 
bres. 

M. Mercier croit que le travail d'ulcération peut s'être accompagné 
dans ce cas de la condensation et du développement du tissu cellu- 
laire w«itéitta» } d'alIfoiAn iuil-iL toujours attribuer au Irotteinent la 
destruction des os dans le voisinage des tumeurs anévrjsmales ? 
Est-il bien certain 4|)^'«Q^. ^^tiV) canse dans certains cas, ne préside 
pas à ce phénomène ? 

±. M. Depmui présente le placenta d'une femme qui, enceinte poÉr 
ktrofisièae'foie, vit à sept înoîs et demi apparaître un suintement 
sanguinolent par la vulve ; ce «uintement dura un mois et fut alors 
«emplacé par une hémorriiagie très grave qui ne s'arrêta qu'incom- 
plètement ; huit jours après elle accoucha assez facilement. M. Paul 
Dubois avait pensé qu'il s'agissait d'une insertion du placenta sur 
le col, et le toucher l'avait confirmé dans cette idée ; le siège de la 
déchirure des membranes montra qu'en effet le placenta ne devait 
pas être distant da eol. Cet oi^ane était ▼isiblement hypertrophié , 
«n peu déehbé vers un de ses bords. Il n'y avait pas de sang infiltré 
dans son épaisseur ; sa surface fcvtale était couverte d'une couche 
gfaiéràle , de couleur jaunâtre, d'inégale épaisseur, formée de fibrine 
*déooloiée et qui avait: décollé dans toute leur étendue les membranes 
«fui t«inflMnt.aetle Amc du placenta, il. Depanl pense que le sang 
^wàÊh de la lace «térine du placenta , et que s'élant frayé un passage 
josqn'à «a Caceicstalcy il s'éuût aimi épanché sooa les membranea. 
Ce fait du décollement des membranes sans rupture et de la stase dn 
•angao-dessotts d'elles pendant uu certain temps serait ùart curieux. 
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Dn reste eètte femme avait eu déjà deux coudié£l ayant «enme» 
M. Depanl se demande si 'elle n'offirïraif pas un nouvel exemple de 
la prédisposition de certaines femmes i l'insertion du placenta sar le 
col. ' 

3. tt. Céttihrie montre un cal récent 'de i'humérus : une aUénéé 
entra dans lé mois de décembre à la Saipétrièrey ne présentant aucun 
signe qui pûtfiiire soupçonner une fracture du bras. Elle fut amenée 
le 7 janvier 1841 dans le service de M. Manec avec une fracture dé 
l*humérus dont on ne put connaître ni la cause ni Tépoque précise ; 
seulement on sentit une crépitation évidente: Le canal médullaire 
présente un épàïlcbêmént sanguin dans tonte son étendue: les frag- 
ments dont lé'supérléuï' e^t'en même temps trëà antérieur sont en- 
tourés de' m*4tlè*e"oSseuseV'p*faî^sanf formée ahx dépens 'et du 
périoste et des 'mdscllés environnants dans répaifcsettr de^uels on 
sent dés lanilsHeâ osseuses: Utie partie* du "caf est âs^2 dense et com'- 
pacte; l'autre est molle et permet une certaine mobilité. ' - 

4. Rf • iRTf^^df-commUnique le fait suivant : Un enfantparaplégiqne 
depuis cinq ans portait une gîbbosité* au niveau de la dernière ver- 
tèbre dorsale ; îl succomba à line diarrbée colKquative, suite de l'ou* 
verture d'un abcès par congestion à la cuisse ^ on a trouvé que la 
douzième tertêbre dorsale était seule * malade ; sa partie antérieure 
étant détruite ,eHe s^étaltaffeissée dans- ce- sens et formait en arrière 
une saillie au niveau dé laquelle le canal racbidîen était éTÎdemtnent 
rétréci. La moelle se trouvait comprimée dans ce point par une petite 
collection purulente qui soulevait le ligament vertébral postérienr. Il 
faut ndtei que dans ce cas il n'y avait nulle apparence de tubercules, 
mais simple carie , ce qui prouve qu'on ne doit pas regarder le mal 
de Pott comme le résultat nécessaire d'une affection tuberculeuse 
des vertèbres. 

5. M. Choêsaignae présente un cœur sur lequel on Voit une dilata- 
tion consi<}érable de Foreiflette droite et do ventricule correspon- 
dant, avec insuffisance de la valvule tricuspîde. Du côté ^aucbe , 
Porifice auriculo-vemnculaire est tellement rétréci que le doigt indi- 
cateur peut à peine s'y engager. Ce rétrécissement a été probablement 
la cause de la dilatation observée dans les cavités droites; du reste, 
M. Cfaassaignac n'ayant point obsei'vé le malade pendant la vie , ne 
peut donner aucun renseignement sur les symptômes et les aiguës 
sléthoeeo|»qfies. 

6. M. Cùst/ihes (ak y oit une gangrène de la commissm^e gaucbè des 
Uynk recueillie à Saint-Lazare sur une femme de 35 ans, qui ayant 
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eu des chancres plusieurs mou aapuravant, tit paraître tout à ia ùh» 
UB abcèe toberciileiix à ranus^ auquel succéda un ulcère d'apparence 
aypbilitiqoey puis sur le dos de la main un abcès qui s'ulcéra de la 
même manière, et fut bientôt suivi d'un érysipèle phlegmonenx du 
membre supérieur et enfin une gangrène de la commissure et de ia 
moitié gauche des lèvres. La mort a succédé à ces accidents que 
M, Costilhes et les personnes qui ont vu la malade, pensent être, de 
nature syphilitique» 

7. M. JttmuuMuy présente la région inguinale droite d'une femme 
chez laquelle plusieurs personnes avaient cru, d'après l'existence 
d'une tumeur et d'après les symptômes observés à une hernie étran* 
glée. M. Roux reconnut an contraire l'existence d'un abcès qu'il 
ouvrit. Néanmoins la mort est survenue^ et il n'a pas été possible 
d'en déterminer la cause par l'autopsie* L'abcès s'était foimé dans 
nn ancien sac herniaire, du canal inguinal oblitéré, ne communiquant 
pas avec le péritoine , et qui probablement avait autrefob contenu 
l'ovaire et la trompe utérine ; car ces deux parties adhéraient soli- 
dement à la partie postérieure du kyste , et avaient amené une 
inclinaison de l'utérus à droite. La malade a raconté qu'elle avait 
eu autrefois une hernie qui depuis plusieurs mois n'était pas sortie. 

8. M. Bourdon montre une hypertrophie considérable du cœur : 
toutes les cavités sont agrandies , la paroi du ventricule gauche a 
deux centimètres d'épaisseur , celle dii ventricule droit en a plus 
d*un. Il y avait insuffisance de la valvule aurioulo^ventricul^ire 
gauche, muis point de la droite^ de plus rétrécissement de i'orilice 
de l'artère pulmonaire et insuffisance de ses valvules sigmoïdes. Le 
cœur a ao centimètres de hauteur , 16 de largeur. Cette pièce a été 
recueillie sur un homme de 34 ans , qui était chantre et adonné aux 
liqueurs alcooliques ; il avait eu plusieurs fois des rhumatismes arti* 
cttlaires ; l'on a constaté pendant la vie des battements très étendus 
à la région précordiale > une matité considérable , de la dyspnée , 
point de voussure ni de frémissement cataire. Les bruits du cœur 
étaient tumultueux, irréguliers ; il y avait nn léger bruit de soufiie 
au premier temps qui se pi^olongeait et empiétait un peu sur le se- 
cond. Le pouls était irrégulier, plein et vibrant» Il n'y avait point 
de pouls veineux. Le malade était infiltré, et on avait été obligé de 
lui pratiquer l'opération de Tempyème deux jours avant sa mort. • 

g. M. Boucher présente une hypertrophie du ventricule gauche-du 
cœiir avec rétrécisseoient de l'orifice aortiqae, et insuffisance des 
valvules sigm<Hdes de cet orifice. L'auscultation a fait reconnaître m 
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hrnlt de souffle au premier temps. Les poumons de ce malade qui 
était charbonnier, offrent une coloration noire très prononcé^. 

10. M. Boudet présente un rétrécissement de l'œsophage, recueilli 
sur un homme de 5q ans qui avait pris, il y a quatre mois et dèmi« 
aS centilitres d'une solution de potasse (eau seconde). On crot d*a- 
hord à un empoisonnement par un acide, et on administra inutile- 
ment de la magnésie. Peu à peu il était survenu de la gène dans la 
déglutition : le malade est mort d'inanition ; on a trouvé dans l'oeso- 
phage d'abord une dilatation dans laquelle était contenu du lait 
caillé (le malade avait bu du lait peu de temps avant sa mort;; au- 
dessous un rétrécissement considérable, puis une autre petite dtla- 
t^lîoQ et. un second i^tréciseemei^t : point d'altérations dans le reste 
du canal di|[estif; le sang était p(HSseux> iion coagulé. 

11. M. Bepaul apporte la tête d'un fœtus cbes lequel est survenu 
une fracture du crâne pendant une version. Il y avait présentation 
de l'épaule , les manœuvres furent rendues difficiles par un rétrécis- 
sement considérable du diamètre antéro^postérieur du bassin , il 
fallut que deux accoucheurs tirassent en même temps chacun sur mi 
des pieds de l'enfant pour amener celui-ci au-dehors. La tète forte- 
ment comprimée en passant dans l'excavation pelvienne, offre sur le 
pariétal ganche une dépression au fond de laquelle se voit une frac- 
ture linéaire de cet os. 

12. M. Contour fait voir un tubercule à l'état de crudité situé dans 
rhémisphère gauche du cervelet d*un enfant de trois ans qui a pré- 
senté , deux jours avant sa mort , des mouvemenu. convUlsifs dans 
les deux membres du côté droit,, et déplus des érections pen- 
dant les aecfte. M. Contour a parfaitement observé ^e la oom« 
pression exercée sur les carotides arrêtait an bout de vx secondes les 
convulsions ; mais il fallait comprimer les deux . artères en même 
temps; les mouvements convulsifs reparaissaient peu de temps après 
la compression cessée. 
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Scarlatine j miliaire, convaleseencèincomptHe , angine, eo- 
likeipleuro-pneumonie droite^ mort. Duplicité de Futé- 
rus et du vagin^ par M. Barth. 

Pauline Lejeune, figée de seize ans, cordonnière, d*ane 
consUtution faible, maigre et habituellement pâle , fut re- 
çue à l'HAtel-Dieu dans le service de M. Oiomely le 29 
juin 1838. 

' La menstruation n'était pas encm^ r^Uèremeat éta* 
blie; cependant cette jeune fille était habituellement bieh 
portante^ et la' maladie qui ramenait à l'hôpital datait de 
huit jours environ lors de son admission. 

SUe avait débuté, sans cause connue, p^r des. frissons 
avec malaise général, céphalalgie, courbature, soif et 
perte de Tappétit. Plusieurs Tomissements survinrent les 
jours suivants. Le 27; les phénomènes fébriles s'aggravèrooC 
encore, et la malade, obligée de s*aliter, fut prise dedou^ 
leurs à la gorge et vit apparaître des rougeurs sur la peau. 
Pour toute médication elle prit de Teiau d'orge et quelques 
pédiluves, et le 29 elle fut conduite en voiture à l'hôpital. 

A son entrée, la figure est injectée, exprimant un grand 
malaise. La peau du corps est d'un rouge vif, intense, par- 
semée çâ et là de petits groupes de miliaire, surtout aux 
parties latérales du cou.' 

Les mains sont un peu gonflées, douloureuses ; il y a de 
la douleur au fond de la gorge \ la déglutition est difficile, 
la parole gênée. Le pharynx est d'un i*ouge intense, les 
amygdales sont tuméfiées, la langue est rouge en avant, 
blanche en arrière. L'appétit est nul, la soif prononcée^ les 
selles régulières. Le pouls donne 144 pulsations par minute 
et la chaleur est élevée. 

Le 30, la malade se trouve un peu mieux ; la rougeur de 
la surface cutanée est moins intense ; mais le corps est 
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coa?«pt d'Me qo&iiUté ioâ««imble an pètito mUkkmÉc* 

persiste, la cbaleur est enectfe âbvée^ mais le pMls est 
deseeoda é 1 12 battemests f» minute; 

On prescrit : selot* de sirep^ile gomtte^ Spots ^eoUuteîr^ 
de guimauve ; sinapismes aux membres inférieurs ; diète* 

Le P« juillet f asEiéUorktiQii plas^ D&aorqoéet te nili-- * 
geur des téguments a beiHiooiip^diBiiHié/ et lés mlliîlMl 
coiHinsiieeiit àsedassésbereor 1^ eoo. La doolèfir de giN%e 
est moindre , le pbaryox est moins rouge, les amygdaletf 
un peumoinstumMéeâ;lacbaiaiir a dittinué et le pdîils 
est à 96. 

Même médication. , " 

Le2V lai-ongeor- a complétemeirt dlspiM^, VU sédUIM 
miliaires font {Aaee à nm desqUamèfffdn coilMiëÉ^ 
pins aiarqnfe âu ($M et à la feee, av^ priixit Hé Ik peau .La 
cbdleur est modérée, le poulie reste à 96: 

Même traitement -, deux bouillons coupés. 

Les jours suivants^ la desquamation flirftiraoées^ôp^ 
successivement sur les diverses pitiés du corps. L'état gè-» 
néral est assez bon , mais il reste toujdilita un peu de Chle 
leur ; le pouls ne descend pas au-dessous de ^, et le 4 , il 
se déclare un peu de tonx sans dyspnée ni crachats. 

Le 7, il s'y joint un peu d*oppression et de douleur de(r- 
rièrelestemunK 

Cet état persiste jusqu'au 13,et pendant ce temps, la des- 
' quamation se fait lentement. 

On accorde à la malade quelques potages, et un bain lui 
est administré chaque jour du 9 au 13. 

Le 14 au matin, la malade est prise de fièvre, de cépha- 
lalgie, de douleur à la gorge et au-devant de la trachée-ar- 
tère, avec difficulté d'avaler; en même temps il survient 
du dévdiémeiit, sans coliques. 

Kiz, sirop de gonïme, è'pots, bain, cataplasme sur le 
ventre, 1/2 lavement de lin, diète. 
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besfMMmàimi préeitéB p^iristent le 15 ; ImBéliessimt 
fir^^nmtes.; lu peau est ebaude et sèehe ; iepooto à ]€B, 
pieio^ avez fart. La TM^ratum est un peu plus rade som 
la clavicule droite; da reste aucmi phénomène caractérisa 
IMipien'estobteau parla pereussionet ransciHtatioii de la 
pQ^tritte. 

MèiMpreseription que la veille, en ajeutant quelques 
gouttes de laadaoïim au lavemest. 

Le 16, te dévoiemest est un peu moiadre ; omis la do»* 
twr de 8(u*ge persifite et le pouls reste fébrile. 

Rîz« tis. de «oaune, gai^ar. émoi., bain, pédiluve sina- 
pisé (bis) , ifi lav. de Un et de pavot , diète. 

Le 17, ledévoiemeot acessé ; mais la malade ne se trouve 
pas mieux : oH>re8sioa» toux douloureuse, cnebats légère- 
m^ visqueux, adhérents au fond du vase. 
i A r^usçpltationjrespiration et voix faroncbiqttes à la par* 
tie postérieure du tborax, le long du bord interne de To* 
méplate droite. 

Slâme tisane, saignée de six onces» vésicatoire sur le 
côtédroit de ia poitrine, gargar., lav. émoll,sînaiHsme8iux 
membres inférieurs. 

Le 18, faiblesse grande, chaleur sèche, crachats légère- 
ment rouilles. Mômes signes d'auscultation. Le 19,1e pouls 
monte à 120 pulsatious par minute. Le 20, raffaissement 
est extrême ; les traits son taltérés ; Toppression estgrande, 
le pouls est à 144,.et la malade succombele môme jour dans 
la soirée. 

Autopsie faite 42 heures après la mort. 

Habitude extériburb. Maigreur prononcée, peau ru-^ 
gueuse sur toute Ja surface du corps. 

Le tronc et les membres à Textérieur sont bien confor- 
mjés dans toutes leurs parties. 

Tous les viscères intérieurs, à l'exception des organes 
génitaux internes, ont leur forme normale et occupent 
leur siège habituel. 
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T6tr. I^ tiastt eeltalaire souâMMehnciïilieD est ii^ivé 
A*nà peu desérosité légèrement loocbeen quelques pûiois. 
La solNrtMice eortictf e est no peu pUie et légèreateut molle 
à la surfilée: La sutistance blaache a sa couleur et sa 
fermeté baMtoelIes. Les yentrieules coutieaiieDt une pe- 
tite quantité de s^nsité limpide. Les corps striés, les cou*» 
éhes optiques et les autres parties centrâtes sont d'uiie 
bonne consistance. Le cervdet , la protubérance et la 
Bîoette allongée n'offrent rien d'anormal. 

Poitrine. Le péricarde est sain et contient jhpetne une 
cuillerée de sérosité transparenteXe camr, d'un volume as- 
sez considérable relativement à Tàge et à la taille du sujet, 
contient dans ses cavités quelques caillots noirâtres, fibri* 
neux. Ses parois sont légèrement épaissies ; sa membrane 
interne est saine ; ses orifices sont libres , et les valvules^ 
légèrement épaissies à gauche, sont souples et suffisantes. 

La plèvre droite contient environ trois oncesd'un liquide 
blanchâtre, onctueux , purulent. Ses deux feuillets sont 
révétusde lamelles pseudomëmbraneuses molles, récentes, 
au-dessous desquelles on remarque çà et là des rougeurs 
tachetées. Poumon droite le lobe inférieur est lourd et com- 
pact; son tissu est marbré, grenu en quelques points, très 
friable et laisse suinter, à la pression, un liquide moitié pu- 
rulent, moitié lie de vin. Le sommet de ce poumon con- 
tient quelques tubercules. 

La/^Uvre^aucfte est saine, à part quelques adhérences 
anciennes au sommet. Le poumon de ce côté est léger, 
souple et résistant. 

Les broncheâ sont è l'intérieur d'un rouge vif, plus pro- 
nonce dans le poumon droit; cette coloration se continue 
dans la trachée et pftiit vers le larynx. 

Le pharynx est rouge injecté. L'œsophage a sa couleur 
habituelle. 

Abdomen. Ventamac est nuancé d'une teinte rose plus 
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et sa cttiftiMincei tiabHoaltes. 

L'k^êMm grêle présente âe diatmee en* diatvnn qfKàr 
qoed plaques roages par imbilMtion. Dans lea tfcris <^a 
quatre derniers pieds, en trouve quii<tiies|iia(|aMi de jNfir 
légèrement aillantes , sans raindUisseniniliii okéniioat. 
Les folliettles isoMs sont assez dévaloppés. hdgroiHUmH»^ 
est on peu rosé surtout dans le» eoeeum ; et la BMmbsaBe 
muqueuse est un peu plus moUeque dans i'étatfiatuvri. 

La raie est assez yolomineiise , mais elle a sa ^oulejur et 
sa oMflistaoee tiçtbitaelles. Le ponoraa^^ est sain ; le /oie est 
gros et son tissu est un peu pftle à l'intérieur siins altér^i*- 
tion d.e conustance. La vésicule renferme une petite quao: 
lîté de bile verdàtre ; sa membrane interne est saine. Les 
rtim ont leur wlumé, leur ^fermeté et leur structure nor* 
nales. Les bassinets et les uretères sonlUiançs et lisses à 
l'intérieur. Lave^stea sa fqrme et&esdii&ensiQns naturelles, 
laraembpane o^uqueuse e$tUânche,jsaine., 

Parties génitales. La vube est bie;a. conformée , de 
grandeur proportionnée à i*âge et à la taille du sujet. Le 
clUorid estmoyennçmentdéveloppé, d'une forme régulière. 
jLes pei^s lèvres d'un rose un peu bistre à leur circonfé- 
rence, ont cinq lignes dans leur plus grande longueur. 
UorifUede Vurèira occupe sa position habituelle. L'entrée 
du vagin est garnie (l'une membrane hymen, située ksv^ li- 
gnes de la partie la plus antérieure de ce canal. Cette mem- 
brane, de forme semilunaire, représente un croissant dont 
les extrémités dirigées en haut viennent se rendre v^rs le 
méat urinaire, et dont le bord libre circonscrit une ouver- 
ture de cinq à six lignes de diamètre. L'orifice du vagin 
est divisé en deux segments latér^^ux par une bride verti- 
cale formant le bord antérieur d'une cloison membraneuse 
qui sépare en deux parties latérales toute la longueur de 
ce canal. Cette cloison, disposée de haut en bas, a environ 
un&demiltgned'épa'isseùr;'elle est formée par l'âd'ôsse- 



Digitized by VjOOQIC 



«1 

ment dedeQxmembranes itiuqdeases maintenues en eantaet 
)>ar une lamè ile tissu spongieui, mineeau point que l'on 
peut distinguep le jour à travers la cloison. De cette dispo^ 
sition résulte la formaticm de deux vagins situés Funà côté 
del-autre comme deux canons de flisil. Ils ont chacunèn- 
Viron huit à neuf lignes dé diamètre et deux pouces neuf 
Hgnes de longueui", depuis la membrèine Tiymen jiisqulà 
leur extrémité utérine. Leur surfhcé Memt est d'un rose 
pftie et présentedes pliscirculaires semblaU^ à ceox(|i»'on 
iremarquè tl'babitude dans ce canal. 

Au fond de chacuii de ceê Vàgiite, ôtt apièifÇoit une prtHe 
isaillie conique, mousse, cotistituéè Pune et Pautrè par là 
partie antérieure d'un êolutétift. Chacune d*ellés ért percée 
dans son centfë d'un ôrifiCe un i)éu allongé trariîJversalé- 
inént qui formé l'entrée d^tifie càvi'fè Utérine isolée de sa 
congëhère. La YnÂ^nc^ est bilobée^ et réprésentedeux corps 
utérins distincts, pyriformes, arrondis et non pas aplatis 
d'avant en aMère, et de volume égal. Ghacun d'eux à 
vingt-six lignés de longueur pour là totalité et seize lignes 
pour le corps seulement. - 

Celui-ci, arrondi comme nous Tsivons dit, a 9 lignes de 
diamètre, le col ayant 5 lignes d'épaisseur à sa partie 
moycnnerLes deux corps, écartés Tan de l'autre par leur 
fond sous un angfê â sinuâ supérieur de 45 degrés, se réu- 
nissent par la partie la plus antérieure de (èùrs cols qui sont 
juxtà posés sur unie longueur de 6 lignes, te fisssù 
uténn a sa coùlèuf', sa consistance et sa structure habi- 
tuelles. . , / 

Quant aux annexes , chacune dé ces deux moitiés uté- 
rines est pourvue d'une trompe bien conformée, de 3 pou- 
ces de longueur quand elle est étendue, et qui naît de la 
partie la plus saillante du fond du corps utérin. Chacune 
d'elles est accompagnée d'un seul omirè^ du volum'e d^une 
amande dépouillée de sa coque,' et placé à la partie externe 
'H supérieure du corps, en arrière de la trompe , entré les 
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repl|8 des Ugunents laides. Ûa peu en avant ejt au^demius, 
et UQ peu ea djBhors de l'iosertioa des trompeSi se détacbe 
de cbaqae globe utérin, un ligamenirond qui suit son tra- 
jet babituel. 

L'écartefflent inférieur de la cloison du vagin est par- 
couru par le recHtm dwt la disposition n'offre rien d'anor- 
mal. Dans récartement supérieur est logé le col de la ve$$ie 
quisuit sa direction habituelle. 

Le pérUcine, en se repliant de la face antérieure des deux 
ut^us sur la face postérieure et supérieure de la vessie, ne 
forme 1^ qu'un cul de sac peu prononcé. A la partie posté- 
rieure des deux utérus, au contraire, le péritoine forme 
une bride médiane très saillante , sur les côtés de laquelle 
on remarque deux fossettes assez profondes. 

Cette observation considérée sous le point de vue pa- 
tbologique, nous montre une jeune fille de 16 ans, de con* 
stitution faible, mais habituellement bien portante, prise, 
dans les derniers jours de juin, de prodromes fébriles suivis 
bientôt de vomissements et de douleur de gorge. Du cin- 
quième au sixième jour apparaît une éruption caractérisée 
par une teinte rouge intense, entremêlée de miliaires, avec 
rougeur de la langue et du pharynx, gonflement des amy- 
gdales et mouvement fébrile prononcé. Au troisième jour 
deréruption, lecorps se couvred'une miiKitude de miliaire* 
Bientôt la rougeur scarlatineuse pfllit et disparaît; lesmiliai- 
res se dessèchent*, la desquamation se fait lentement; et, 
avant qu'elle ne soit achevée, la fièvre qui n'avait pas 
complétonent disparu se rallume; il se déclare du dévoie- 
mentsuivi, peu de jours après, d^oppression aveotouxdouf 
looreuse, crachats visqueux et respiration bronchique à 
droite. Ces phénomènes persistent et s'aggravent; le pouls 
se précipite et la malade succombe sept jours après l'inva- 
sion des derniers accidents. 

A l'autopsie on trouve une rougeur prononcée (du pha- 
rynx, de la trachée et des bronches,uqeplenro-];«euffiO!me 
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droite avec hépatisation grise en partie, et uèi léger rainol* 
liâseinent de la membrane muqueuse du gros intesUn. 

Ces lésions aont parfailement en rapport avec les derniers 
symptômes signalés pendant la vie, et sous ce point dé vue, 
l'observation ne présente aucun fait saillant qui mérite de 
plus longs développements. 

Elle est plus remarquable et offre plus d'intérêt relative- 
ment à la disposition des parties génitales. 

Nous trouvons là une anomalie singulière , par suite de 
laquelle Tutérus forme deux corps séparés, ayant chacun 
un col distinct contigu à son congénère. De plus le vagin 
îeist divisé dans toute sa longueur en deux parties latérales 
par une cloison membraneuse qui donne lieu à la forma- 
tion de deux canaux, dans chacun desquels vient s'ouvrir 
un coi utérin. Du reste, chacun des deux corps précités n'a 
qu'une trompe et qu'un ovaire. 

Cette dernière circonstance indique clairement qu'il s'a* 
git ici d'une de ces déviations organiques consistant dans 
la division de Tutérus. 

Les exemples de ces divisions observés jusqu'à ce jour 
présentent d'assez nombreuses différences, et l'on peut les 
distinguer en plusieurs espèces et variétés. 

Dans uneprenUère espèce, l'utérus n'offre de trace de di-- 
vimn ftt'à Pes^érieur : <« H présente vers son bord supé- 
rieur une éehancrure niédiaiie plus où moins profonde ; 
nais à l'intérieur de l'orgiine, on ne retrouve aucune trace 
de divi^on (Andràl) : » la matrice reste unilocolaire. (Dté- 
ru$ éch$neréi coréiférme à comté miloculaire). 

Bans une deuxième espèce , ta dM$ion n^ existe qu'à Vin- 
Urieurt Lacàvilé de l'organe est partagée par une cloison 
membiiarieuse en deu^ ftioitiés latérales, séparées l'une de 
raàtre d'une manière pluis ou moins complète. (Utérus 
simple à cavité hHoculaire). Gatti en aurait observé lé pre- 
mier cas d'après Morgagnî (Epist. m, ar(.$l. --^Tisen- 
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mmxki 4$ uiêro 4iv^t. 4fgen(Umta^ Vl$%, d'après 
Gassaa)* 

Cette espèce de diTisiqp 4e ruti^ reofenoe plusieurs 
variétés : , 

1« Tantôt il n'existe qu'un seul vagin (YalUsnieri d'après 
Gassan-Rokitanski de Vienne, i^éoioire snr la duplicité de 
l'utérus, obs. 18, 19, 20 et 21); 

2» Tantôt le vagin est divisé ^ une cloisomi^us. pq 
pioins çojojplète.^ (Grayel d'après Cassen). 

Dan^ ^ne (roi^i^m^. fsj?&ç enfin, FM^érus e$t ditfifii à .f w- 
térie^r et q, Vif^iri^wr. Cet orgape forme (Jeuil <Â)rpift Msr^ 
tinctset a conséquemmeat dew^ cavité». isolées- \utèrm 
divUi à double cavité)* ' 

Cet^ espèce renferme aussi plusieurs variétés : 
. U Tantôt, le corps de l'utérus, seul divisé, se termine 
par un col unique, commua ; il y a double cavité utérine 
mais entité simple du col. La matrice ressemble alors à 
Tutérua normal des ruminants. (Iftéruê hicomèi) (Marqueta 
Traité pratique de Thydropisie et de la jaunisse, d'après 
Ra^aBelorme. Dict. de méd., t. xx, p. 78). A. Le plus 
ordinairement le v^gin est simple (RoUtanski , mémoire 
cité, obs. 14, 15 et 17). B. Ailleurs il y a division incomr 
plëte du vagin (Rokitanski, obs. 13 et 16). 

%^ Tantôt, jiuçoptrjiire, lecol est diviséen deux 4e même 
que Ip çarv$fXPtér¥fi 4o¥lbl§») (Comteda Tnwan ; mémoire 
de raçad. dessçimu^, 1752.; par.t. hist.,. p. 7d). Dansée 
cas plusieurs différences peuvent exister, coDunedansla 
variété précédepte , quant à la dispostUoit du y^^. 

4. Çelui-<ç| p^iitrétre simple (Morand, mém. de l'aead. 
des «âençp^tl^^?, part, bipt,, p. 87. JDioois, GoBsabrtni^ 
Hûioria de utero d/fj^plici, Palfyn; Descrtpt. aMt. des p»- 
tief,4e. la fepime qui servent à la, génératâon, d'après Cas- 
san-]^okitanskiî obs. 12). 

^..Ailleurs le vagip est divisé par une elmM^imompI^ 
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(PttroeN; oommetttdeLeiprick; Uvxiy p. 1^3» d^prà6 
Cassan). 

G. B«Bs d'autres cas enfin , en même temps qu'il y a 
division dû corps et du col de Tatércrs, letagin est partagé 
d'ane manière etmpléie par une clomon qui le s^re an 
deux eanaiHL situés l'un à eôté de l'autre, de manière <A 
former en quelque sorte deux vagins. (Baller ; loones M»- 
tomicœ: fistsciculos S.Littfé ; niém. de Tacadémie des scien- 
ces, 1705, p. 47. Saviard, Nouveau recueil d'obstarv. diir 
rurg. , d'après Gassan-Rokitanski , obs. 10). Td était le 
fait bien connu,observéàlamaison royale de santé, dans le 
service de M. Duméril, et que le docteur Gassan a décrit et 
figuré dans sa thèse inaugurale. Tel est aussi le cas qui fait 
le sujet de noire observation et dont la pièc^r parfaitement 
conservée dans toutes ses parties, a été présentée à la so- 
ciété anatomique et déposée par nous au musée d'anato- 
mie pathologique. - 

Indépendamment de l'intérêt qui se rattache à ces ano- 
malies soQS le point de vue de 17bistoire naturelle, elles 
offrent une grande importance sous le rapport des aecouH 
chéments et de la itiédecine légale. 

On conçoit en eSet, dans des cas semblables ,1a possibi*- 
lité d'une superfétation , justement douteuse dans les cas 
où la di^sion des orj^es génitaux n'existe pas. 

On oojQçoit aus^ que cette soperfétaticm devient d'ai>- 
tant plus facile qne cette division est plus complète ; et le 
«as précité réunissait toutes les conditions capables de la 
favoriser. A l'inspection de la pièce, on comprend encore 
4ue la snrconcepËiQii pouvait s'opérer avec (Ans ou moins 
de chances, selon l'époque de la première fécondation t fa- 
cile dans les pretiiiars mois, lorsque la moitié utérine, 
remplie 4'aboid, est encore peu volumineuse; elle l'est 
moins sans doiite, à une époque plus éloignée du début de 
la première grossesse, lorsque l'un des globes utérins, 
déjàirès déveloi^ par le germe qu'il contient , vient à 
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Gomprioier son ceDgénère de nuHûère à etopàcber le pv- 
sage dans sa cavité, de la liqueur prolifique. 

Quant au point de vue obsiétrieiiU on ooQfioit les erreurs 
qui pourraient être coounises, lorsque par exemple, d^yas 
le cours du dévelopfteoient du ventre par une grossesse 
réelle d'un côté, le doigt porté sur le col correspondant au 
côté encore vide n'y trouverait point les changements que 
cette partie éprouve pendant la gestation. La grossesse se- 
rait d'autant plus fodle à méconnaître que . Tutérus ferait 
une saillie notable d'un cdté de l'abdomen. On conçoit aussi 
qu'àrapprochederaccouchement, deux touchers pratiqués 
Fun après Tautre, pourraient donner des résultats très diffé- 
rents et inexplicables si , dans ce moment , la division do 
vagin n'avait pas été reconnue. 



Extrait du rapport de M. Tardieu sur robservaiian 
précédente. 

La collection des bulletins de la société renferme déjà sinr 
la duplicité de l'utérus et du vagin des indications précieu- 
ses que je veux d'abord vous remettre en mémoire. Sans 
parler d'un fait moins directement comparable qu'a si- 
gnalé , en 1834, M. Yemois , c'est-à-dire une espèce de 
valvule qui , naissant de la paroi postérieure du vagin , se 
portait obli<iuement en avant et en bas, et ofirait ainsi un 
éommencement de division , il convient de citer une note 
de M. Giraldès sur un utérus et un vagin double présentés 
en 1830; une autre de M. Estevener, et enfin une observa- 
tion de M. Daniel Lacombe,. consignée à la page 229 de la 
onzième année de notre publication. 

Ce dernier cas est tout à fait analogue à celui que 
M. Barth a observé. La disposition des deux corps utérins 
est la même; leursdimensions sont égales. Leur forme était 
seulement plus régulièrement globuleuse dans le aoqood 
exemple. Après cette note on trouve un rapport intéressant 
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de notrô laborieux collègue, M. Pigné. C'est une-éuuméra- 
tion érudîfe, un recueil complet de tous les faits semblables 
épars dans la science qui , malheureusement , n'a pas été 
publié en entier. 

Grâce à ces divers travaux, la série de nos bulletins pré- 
senté, sur ce sujet, une rare el précieuse collection de faits 
et de doeuments.Mais commecomplément il ne serait peut- 
être pas sans intérêt de rechercher sll existe quelques don- 
liéessùflisantespour trouver la ioid'unesemblabledéviatioir. 
On a fait de la tératologie toute une science. Que donnera 
^ette science dans le cas particulier qui nous occupe? Vous 
me pardonnerez la témérité de ces questions. L'excès même 
de m6n insuffisance doit m'absoudre d'avance de toute pré- 
tention. 

Je ne veux pas pourtant toucher à cette question péril- 
leuse des causes des monstruosités. Je ne me demanderai 
pas si elles proviennent d'one altération originelle primitive 
des germes ou d'une perturbation accidentelte dans l'évo- 
lution du germe primitivement régulier. A Dieu ne plaise 
t]ue je m'aventure dans de telles ténèbres. Aussi bien, 
l'exemple qui fait le si^et de ce travail né peut d'ailleurs 
éclairer en rien cette obscure philosophie. €e n'«st même 
pas le lieu de discuter la persistance de certains états tran- 
sitoires de l'embryon et l'arrêt de développement. Mais il est 
tme autre formé de déviation organique sur laquelle This^ 
toire naturelle et Tanatomie comparée peuvent fournir quel- 
ques oh^rvatipns curieuses. C'est la plus simple et c'est 
précisément celle qui est ici le plus directementonjeu.il est 
facile, sans une contemplation bien laborieuse, de suivre ià 
marche créatrice de la nature et de la voir s'élever par éche- 
lon au degré suprémede la perfaction.Mais si^cbacone de ses 
OHivircs se trouve ainsi liée A cdie qui la suit commet celle 
qui la pi^écède, il arrive que k chaîne s'inberrofl^M; qo^- 
quefois. De lA des déviations en quelque sorte prévues et 
dont la loi est facile à saish*,>cary consistant dans un at rji 
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de per(<pctiaimfiiiQPt 4'uQ degré à l'autre » elles pourront 
e^ter j^ulement d'une espèce ou d'un ordre i un «utre 
maU jauMÙs d'un embranobement ou d'une classe à une 
autre classe, à un autre embranchement. Je crois que ce 
serait là^ ai eUe se rencontrait, la fom» la plus simple de 
toute déviatioiàr St en effet, il doit être tout aussi sensé 
de dire qu'une disposition organique» appartenan^t k un 
Ofdre inférieur a petnisté dans le supérieur, oomme on dit 
qu'un état enbionnaire s'est continué au delà de la vie toy 
(ijie. Gela se réduit dan» l'espèce é voir si la dupUcité des 
organes d'incubation et d'intromission est assea bien étar 
blie ebes oertainaordi^desmasunifères pour que cette 
di^K)sition aecidenteUement observée chess les femmes 
puisse y représenter Fétat normal des êtres placés att-de^ 
aDUS d'elii» dws récbella animale. 

lu solution n'est pas aussi sonpleè donner qu'il semble* 
rait d'abord* On peut mworter à quatre types prineipaus^ 
les ftmn^a variéea des utérus des maouiaifl^r^ 

1^ IQana U^ femiM , utérus «invlet avec un cqI et deux 
tftnnpes* I^e paresseux, les tatOux et autres édentés soqt 
dans le mé»» cas; 

2» Utérus divisé à partir du col en deux cornes, soit dans 
toute aon étendue, soit sur. une partie de sa longueur. I^es 
eomes excèdent souvent du plus du triple le corps de I'ijIt 
térus; comme dans tes soûpèdes, quelquefois il y a une 
«leisonineQQiplèteeQQunedansqurtquesrumiMntS) . 

a^ Utérus dont 1« col eirt réduit à un simple anneau ou 
bwrreiotiiuî.entoure roriSce de la matrice s tel est celui de 
l'iPtoutit'docodxAdlnde, des4^béir(q^tères^descétacéa;eb^ 
. 4« nus de èol, plus d'anneau i et chaque owqe a'oùvre 
akmdifetitament dans le vagin, c'est le cas du rat> du lar 
pin» 4a la plupart des roneaurs, et o'est ce qu'on veut ap^ 
lialer uns^OMtrine double* Maisoette expression est maur 
vaiae, qufyiqueM.Duvwiioyraîtem^yéedans la rédaction 
de l'anatomie cumparée de Guvier, d'oà MeakeU Garns et 
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autres roiittirée.Stebaque terps tobi^eux^ l'iitéros du;^- 
pki avait à rextrémîté ïxfpoêèàan r^pn uiiedaiiblto tiompe 
oaoYÎdncte, ceMrait bien vraiment un utérua oomplet^atil 
y ainraût làdeoxoténu; mais ea a'est pas oe qoi existe. La 
corne n'est antre chose que la trotaipe terminée par on pa- 
▼illmplua on moins iargement ouvert pobr etebrisser l'o- 
Yairb-Canu^ qui s'étend sur cette variété delforme qa -il 4)- 
pelle complétament double, sépare trop a^bilrairenient tes 
trompes du systàne utérin; et certes il est plus i^ai de Fy 
rattacher et d'en bire une partie essentielle de l'organe in- 
cubateur. Dana toutes ces variétés le vagi^est unique, cir- 
constance bien importants. Il est inutile de parlcv des 
sarigues et des diéelphes semUablaS qui ont un appareil 
vaginal et utérin très oompliqoé, divisé en plosteurs par- 
ties denémequele nalde aie gland plliaquabiOde, c'est-à- 
dire vraiment deuMe.Iie dideI[Aiis q^ossum d'imériquciet 
plunenrs autres espèces présentent cette particularité. 

C'estd'après ces principes généraux d'anatomie comparée 
qu'il convient de juger la déviation organique dont noos 
vous entretenons. Et la première application qu'U faut eu 
bire, c^est d'insister sur ce point qu- avait bien compris 
M. Pigoé et qui est cai»tal dans le bit de M. Parth comme 
dans celui de AI. Daniel Lacomb^, savoir que cbacun de 
ces corps globuleux qui constituent, les deux matrices, i^'a 
qu'une seule trompe, et que par conséquent le afstéme 
utérin n'est pas véritablement double. Quelque importante 
que soit cette remarque, elle ne fait pas qu'il n'y ait là une 
Âvision et une sorte de duplicité au moins de la cavité 
utérine. Gela est vrai, et il faut reconnaître ici la forme 
des matrices que Garas appelle biparti et dont on retrouve 
sinon Timage, au moins l'analogie dans quelques mammi- 
fères. M*is oe n'est qu'une annlesle et elte cesse bientôt 
, quand on considèn» le doisomiement da vagin. Nous 
insisterions am* son unité dana la série qu^ nous venons 
é'étodim-, et à part J'exception restreinte aux didelpbes 
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qui n'eniqu'uneappUcation de l'oi^ganetîNiielIe à Torgaue 
mile, il est faoHe de voir que dais ces cas particuliers où 
le vagin a été trouvé double chez des femmes, rien n'éta- 
blit une conformité réelle entre un type normal înCàrieur 
et la disposition aeddentellement observée chez les fem- 
mes. Or, c'est là uâe anomalie , ce n'est pas un arrêt dans 
le perfectionnonent gradué des êtres, non plus que dans le 
développement d'un état embryonnaire, car malgré Tau- 
torité de Garas il|est loin d'être démontré que la division de 
roteras existe constamment dans Tembryon humain. Je le 
répète, c'est une anomalie et ce n'estt]ue oda. 
: Il est à tout cela une conclusion dont la logique fera 
pmt-être excuser l'apparente témérité. Nous avons cher- 
ché à rattacher nne déviation organique à uneJoi. Cette 
loi, c'était la plus simple de toutes^ et par cela même ce de- 
vait être la plus puissante , la plus infailliUe dans son ap- 
plication. Il arrive que nous la trouvons en défaut et que 
le rapport qu'elle permettait d'établir n'est qu'imparfait et 
incomplet. Que dire alors de ?a philosophie tératologique; 
sinon qu'elle n'est souvent, comme les autres philosophies, 
qu'un témoignage de notre orgueil et de notre désir d*ex- 
pliquer ce que nous ne saurions comprendre; et qu'en un 
mot, dans l'étude des anomalies et des monstruosités; en 
général, il vaut mieux observer les faits que rechercher 
des lois. 



Obèervaiion de kystes volumineux développés dans la cavité 
de Farachntnde, et de tumetit san^ne ducrâne^ recueil- 
lie d Fhôpitàl des Enfants-Malades, par M. Poubieau. 

Sans les {mmiers jours de février, fut admisdans la salle 
des scKOfoieiix de l'hi^italdes Enfants-Malades ^ un jeqne 
entetAgé de.deux ans,.de petite taille, d'^me constitution 
grêle et détériorée* afin d'y être traité pour une tumeur 
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énorme située sur le oôlé droit du crâae, et qui s^élendmt 
eubauteur depuis le coaduit auditif e&teme jusqu'à la 
suture bipariétale, et dans le sens antéro*po6iérieur, de* 
puis la moitié postérieure de l'os frontal jusqu'à la suture 
lambdoïde. 

Nous adressâmes à la mire des questions multipliées 
sur les causes présumées et sur Torigine de celte tumeur ; 
nous ne pûmes obtenir que des réponses équivoques et i«« 
certaines^ seulement elle nous assura que ce n*était que 
depuis dnq à six mois qu'elle s'était apergoe de cette gros- 
seur ; que dés le principe ^Ue n'était pa^ circonscrite, et 
que tout le côté droit de la tête était devenu empftté à la 
même époque; que peu à peu* le développement s'était 
manifesté jusqu'au point où nous le voyons. Nousapprtmes 
encore une circonstance particulière que je note ici parce 
qu'elle pourra être de quelque application dans l'éliologie 
des lésions que nous trouverons à l'autopsie de ce 
jeune sujet-, savoir : que pendant tout l'hiver elle, avait 
constamment tenu son fils assis dans une petite cbaise, 
tout près d'un poôle en fonte; que souvent elle l'avait 
trouvé endormi , la tête appuyée sur ce calorifère, qui ne 
manquait pas d'avoir, dans certaines circonstances, beau- 
coup de chaleur. 

Aucun diagnostic précis ne fut porté sur la nature de 
cette tumeur du crâne ; on pensa que ce pouvait ôtre une 
collection purulente*, la fluctuation était manifeste; la peau 
ne montrait aucun signe d'inflammation ni de lésion trau- 
matique antérieure , et sa mère nous assurait que jamais 
elle ne s'était apergue que son enfant fût tombé. 

Les premiers jours qui suivirent l'admission du malade 
furent consacrés à l'observer. Comme l'on craignait qu'il 
n'y eût une communication entre l'intérieur du crâne et la 
cavité de la tumeur > nous dirigions toute notre attention 
sur l'encéphale et ses dépendances, afin de ne pas laisser 
inaperçus quelques-uns des signes d'une affection céré- 
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bràte^KH^m^cie, s*il y en avait â'appréeiaMes; maiâTioQ» 
ne t)ûciieflréfgiialér aoctiné aKératim dans lea fonctions de 
la loeomotion, de la sèiifsibnité ; les sens'de là vne, deronïe 
^iMMitéifkS leur intégrité^, rintelligence paraissait assez 
bien conservée. 

'lie 10 inars/le petit ihalâde avait deia diarrhée : dèpnis 
d6ttii on trois nuits il dôhnait peu ; il criait souvent. Appé- 
tit fkm* les organes de la cavité thoracique sont examinés 
atéc'soin. 

Prescription. "Décoction blanche; Jalepdiacodé. Recou- 
vrir la tumeur de la tête avec une large empîfttre de 

Xé même état se continué jusqu'au 14, seulement Ta- 
maigrissement devient encore plus apparent. 

Prescription. Décoction blanche; julep diacodé; Mc- 
tions de calomélas sur la tumeur ; emplâtre de J^igo. 

Le 16, le IT, le 18,'le malade ne maiige plus que quel- 
ques cuillerées de lait'; les pieds , les jambes , les parties 
génitales^ les parois abdominales , s'infiltrent de sérosité. 
Fièvre sans frisson, chaque soir, det)uis deux jours; le pouls 
est petit et vibrant (loo pulsations); battements du cœur 
très sensibles à la main ; quelques bulles de rflle mnqueux. 

Le 19, même état ; Tanasarque s'est accru. 

Prescription. Chiendent, réglisse nîtré ; décoction blan- 
che; julep diacodé ; cataplasme de moutarde sur le côté 
droit de la poitrine pendant cinq minutes; bain de vapeur, 
friction éthérée de digitale sur la poitrine, le ventre et les 
jambeé. 

Les 21 et 22, l'enfant est plus abattu que d'ordinaire. 

Jnsqu'au 24 , il ne s*opère aucun changement bien 
appréciable ; Tintelligence paraît cependant conservée, car 
dès que j'entre dans la salle , Tenfant me reconnaît et 
pousse quelques cris. Une petite ponction est prescrite dans 
le lieu le plus déclivé de la tumeur, et il m'est recommandé 
de ne soustraire qu'une partie du liquide. Je retirai ainsi, 
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MjoiriiêiM^ ta vatoiir de qaitfe oîi<m d^nllqiièede 
couleur de sang, et de la conatotande d*Qn6 légère dMsolil- 
lioD de gommée 

Leleiidefliiia 4»^ le naïade est moim proMré. NM* 
veUe MMiatraotion âhm» mkM quantité de liquide* 

Le %9i aneun eliangesientMen appréeiaMe , mais le taïa- 
lade est faible; il ne mange (MU, il erie aouyent ? reaplra- 
tion bonne« 

lV^#eW0l(<Hi.mi^d«qMn4idtta:l «^^ 

Sfropdlaood. .......... 15,0 

fHetiona faites avec du ?in de quinquina. 

Le 27 au matin , le pouls est dur et serré -, la respiration 
gênée. L'auscultation nous fait découvrir du râle soush 
crépitant dans les deux côtés de la poitrine. 

Le ^ au soir, le malade est agonisant, et fl expire le 
S9 à quatre heures de raprès-midi. 

Auiapiie faite êi^uante^tn^ hmrn apr4$ U mort» 

Apparence eûpUrieure du iujet t osdématle des membres 
pelviens , du scrotum, de Talxlomen ; oedématie des mem- 
bres thoraciques ; légère boufBssure de la face. 

Les parois de la tumeur de la tôte deviennent Tobjôt de 
notre premier examen; la peau en est flasque, ridée, 
et n'offï^ aucune trace d'inflammation. Une incision 
pratiquée depuis la conque de Toreille jusqu'à la suture 
bipariétale, laisse à découvert l'intérieur de ta tumeur, où 
se trouve encore contenue une très grande quantité d'une 
matière lie de vin tirant sur le gris dans quelques endroits, 
et de la consistance de boulHie très épaisse. C'était 1& bien- 
certainement du sang coagulé et altéré peut-être par la 
présence de l'air qtii avait dû pénétrer depuis que la ponc- 
tion avait été pratiquée. Cette matière était appliquée im- 
médiatement sur l'os tempomi, sur la moitié postérieure 
du frontal , dépouillés de leur périoste. Vii raclage léger 
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^s0(Qt(9ûur iMltpe a nu leur raHlM» externe» qui ne pn- 

.rait pas évidemment altérée. 

Le périoste, déoolléde deasuala taMe ei^ternedes CNi,<<|8t 

.aecoléj à iapeau, et est, cooMiela parité précédemment 
décrite, endiiit de eettei matière saigne ooagidén. 

Un examen attentif; noua montre qu'An-ya anoone 
communication av^ l'intérieur du crAne. 

Intérieurlducràm. — Très forte adhérenee de la dure- 
mère avec la botte ossenae. CcMe preauève.memtiraneofBre 

> Taspect ordinaire à sa anrfiiee externe. Trois cents gram- 
mes d'une sérosité parfi^itement transparente, et semblable 
en tout à celle que l'on renconUre souvent dans les venjM- 
cules , sont dans l'intérieur de deux kystes membraneux 
contenus dans les deux moitiés de la cavité de Farachnoïde^ 
les deux feuillets de cette dernière membrane sont, à droite 
«omme à gauche , séparés par deux feuillets de nouvelle 
formation que je vais décrire, et ;qui formaient les parois 
des kystes dont je viens de parler. 
A droite, immédiatement au-dessous du feuillet crânien 

. de l'aracbnoïde, nous rencontrons une fausse membrane 
qui forme pour ainsi dire une seconde dure-mère v cette 
fausse membrane est de nature fibreuse, blanche et com- 
pacte à la partie antérieure du cerveai^ \ elle en enveloppe 

.toute rétendue et la coiffe pour ainsi dire. Moins com- 
pacte à la partie postérieure , elle se continue çurla tente 

, du cervelet, et vient , en tapissant la base du cerveau , se 
rejoiodre au point où nous l'avons laissée. Je dois noter 

., que cette fausse membrane ne pénètre pas dans les anfrac- 
luosités ; que sans s'introduire dans la scissure de sylvius, 

. elle se jette comme nn pont d'un hémisphère à l'autre. 
Sur la ligne médiane , elle est limitée par la taulx du cer- 

. veau , à laquelle elle adhère. 

Immédialeninent au-dessous de ce feuillet fibreux , nous 
trouvons une aotri^ fiiusse membrane transparente <» beau- 

. coup moins épaisse que la précédente, et représentant assez 
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bm poMT. la straetiice un fenHtet séveox. CeUe lMi0,.im- 
médialiBa^t appliquée sur le CeuiMet eérétmi île l'arach^ 
|i<Nide,e8(lttiMtée.eaavâatpar r^xtrémfté aetérieiuee da 
lobe astérknir do cerVian ^ rt je tenoise en arriàre ma 
la moilié du kbe postérteor. Elle se ootttîBoe stip^ienie^ 
jaeof sur toutes les faces du oerveau, et pénètre ainsi entre 



GejNmt ces deux feuillets , de daisité et d'aspect diffé- 
rents, qui formaieut les parois d'un kyste contenu di^s la 
-eaifMé araetHioïdienae. G'^ dans son intérieur qu-était 
celtAoe la sérosité; <|ue J'ai défà notée. 

A gauche, on observe la même disposition de ces pro- 
duits anormaux. 

. L'aradmoïde, examinée spr le lobe cérébral droit , pré- 
; sente vers la partiie médiane une couleur rouge fpncé 
terne , annpnçant a^sez bien la place d'une ancienne col- 
leotiiHi sanguine, dont la (rtus.gunde partie des matériaux 
auraient été repris piar l'absorption. Un peu phis bas et en 
arrière, il existe un petit espace de la largeur d'une pièce 
de vingt-cinq centimes, decouleor cendrée ou gris piqneté : 
ce sont encore des traces d'un ancien épanchement dont U 
mqeure partie est absorbée ; à gauche , les mêmes phéno- 
mènes existent , mais à un degré moins apparent. 

Des vaisseaux sanguins^ plus nombreux et plus volumi- 
neux que dans Pétat accoutumé , s'étendaient de l'arach- 
noïde à la âure*mère : ils traversaient toute l'épaisseur des 
fausses membranes. 

La masse eérébrate éteit pour ainsi dire atrc^iée , et 
* assez seml)lable sous ce rapport à cdle de beaucoup de 
' viefllards : il s'enCiIlàit de beaucoup qu'elle reuipitt la ca^ 
vile des méninges. 

Ce ne fht que neuf jours après l'autopsie que j'ai exa- 
miné lintérieur de sa substance; elle était altnrsâans Un 
état complet de ramoHissement , et rien n'était plus appré* 
ciaMe. 
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Th&mm. ^Lds lobts înlériMrtdes deux potiMm pfêi 
rnilmi le» triées .d*aiie pneanmie «a mmoii degt^ ; ûbê 
liibereoie» nriliairai sont iMirttHil dinéHiMB dut leur 
MbiltDoe; disItaiMeftMnlMraMi^torteiëti^ 
leeuniBsettl à laplèn^costale. 

Dans la cavité do péricarde, softMitai graimoi dtMé^ 
rosité à peu près ; cœur flasque et décoloré^ un^saillot daM 
le ventricule dfeit, qui paraît ifkn formé aa monieiitde 
Hagonie. 

Une masse tuberculeuse dii volume d^menolE éUfti*- 
tuée au niveau de la btfureatfoiides ttrottcAiei, et dMqMPi- 
nait manitestement la veine ca^ descendante. 

uébdomen. — L'estomac, les intestins n'uAMt rien 
dtgne d'dfre noté ; des tuberooles gros comme une aveUne, 
au nombre de cinq à six , sont situés dans leméseaMra ; 
isinquante à sortante grammes de sérù^ dans la eavMé 
1>éritonéale; la vessie, énormément distendue y rcjncnte 
Jusqu'ft Tombilic ; reinS parfritemeot saiM. 



Exiroii du rapport de M. PiBDAGmL $ur Votêervation de 

M' POQBIBAU. 

. liCS épanchements sanguins entre le cerveau et les os 
du crâne sous le rapport de leur «ége^ ont seul weo( fii^é 
Tattention des pathologistes dans ces dehors tenypa^ le 
fait le pins anciennement connu» celui de MU ItosMiPv ^ate 
de 1818 et dq;iuis cette époque BlM.CruveiU|ieri BlaiHUe^ 
Thibertf Menièce et quelques autres en ont eonaigiiéi des 
observations. M. Baillarger, dans une eueUente tbèse ao|i- 
teuue à Técole de Paris» en 1837 a rô^ni tous les fiiits,pu- 
bliés sur ce sujet en. y joignant ceux qu'il avait cteervéa 
liÛHmôme, et il est arrivé à pette conçlusioA que da^s tous 
les cas, le sang avait été épanché dans la cavité mén^^de 
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r^ndiBoide omtmdîetoîrameBt aux opititoM des auteur» 
qui avaicoit fourm eea obaarraUoM. 
. Cette opmi<m de M. Baikrger n'eat eepondant paa géné^ 
mlmneAt admise et eette divergenoe d'opiaiona dioit enga^ 
ger touB les amis de la sdeoee à reoamllir de aooteaox 
fittts pour éolairer eette <tiiMtioii4 

Les peiatsiiiiportants de oetto cAservatioti sôfit les snU 
vanta : 1« La eoineideneê derhémorrliagie extérieure aveé 
répanchement arachnoîdien ; elle mérite d'être notée, car 
dans les obsenrations eonuttes, on a omis de parler des 
causes, ôr ici H semWeralt qu'une contusion, bien qu'elle 
n'ait pas été dgnaMe dans l'observation, soit le point de 
départ des deux hémorrbagies, on conçoit dilTicileinent une 
tK»se sangatne du orfltie sans la mise en jeu de cette sorte 
de cause ; )e sois eoadcdt à eette manière de voir par le fliit 
^uianit: 

Un jen» enAint de mon service desépileptiqueS; dan» 
tine attaque bmsqse et pFdongée , temba de son lit; il se 
fit une forte bosse au pariétal droit. Son accès passé, Il 
resta dans la stupeur et mourut au bout de quinze jours. A 
Touvertore de son corps nous eonstatftmes la bosse exté- 
rieure, le sang liguide et en grumeaux rfétaif pas résorbé, 
le périoste était intact. A la face interne du crâne, à la 
partie correspondante à la lésion extérieure, l'arachnoïde 
duremérienne était malade dans retendue d'un pouce de 
diamètre^ au centre existait une membrane accidentelle 
fibreuse , circonscrite, adhérente à Tarachnoïde , au pour- 
tour un grand nombre de petits points noirs, indices d*hé- 
morrhagies iôus^arachnoidimnes. Cette membrane danis 
plus de trois pouces avait perdu son aspect brillant. 

Ce ftiit dans lequel on ne peut méconnaître l'action d'une 
«ause extérieure, m*a paru pouvoir être rapproché de f ob- 
Wfvatioii de M. Poumeau, 

2^ La fiafure de VHémorrhagie, Il n'est fait mention datfs 
aucune des observations connues jusqu'à ce jour; de la na- 
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tore de rhémorriiagie, et ceci se conçoit parce que tootes 
les observations sont des altéraUbns ancieniàés. Adimt- 
tr(»i»*nou8 donc que ces divertes bénaorriiagîes sont 
des exhalations de tonte la surlioe de Farachnoïde? non 
sms doute. J'ai constaté i^isienrs sources différentes^ da 
ces épanchementSy ainsi je possède plusieurs observatioiis 
de fracture du crftne avec déchirure de la durè^mère et 
épancbement dans rarachnoïdej les ruptures de Taisseaux 
doivent rentrer dans cette catégorie. 

En 1820, j'ai constaté chez un homrae, à la suite d'une 
chute de vingt pieds de haut » deux épancfaements succes- 
sifs dans l'arachnoïde , appréciables par les symptAoïes et 
certifiés par l'autopsie. Je n'ai rencontré aucune altération 
aux deux feuilletsde l'arachnoïde. Il y a qud^ues années à 
THÔtel-Dieu, j'ai trouvé sans m*y attendre un épancbe- 
ment dans cette cavité , c'était un caillot qui doublait la 
dure-mère en adhérant à l'arachnoïde d'une manièreassez 
lâche. Examinéeavecsoin, cette membrane n'offrait aucune 
altération; elle avait seulement perdu son brillant, proba- 
blement par suite de l'adhérence. 

Pans ces deux cas et sans doute dans les autres il faut 
admettre une exhalation, une sueur sanguine. 

Enfin une troisième source du sang, est une altération 
locale, semblable à celle de l'observation de M. Poumeau 
et à celle du jeune épileptique ci-dessus mentionné. 

Je possède un troisième cas à peu près semblable. Alors 
on trouve unépaississement de Tarachnoïde, une perte de 
transparence de la friabilité , des ecchymoses sous die, et 
à une époque plus avancée» ces petits points noirs qui leur 
succèdent. 

a» Étendue. L'étendue de la membrane dans l!observa- 
(ion de M. Poumeau est unique. C'est la seule observatioa 
connue qui ait présenté une enveloppe totale au cerveau, 
ordiqairement ces épanchements sont circonaopits i la 
surface de l'ufi ou de l'autre hémisphères et encore sou- 
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vent sont-ils bornés à un point de ces hémisphères. J'ai 
trouvé dans mon service à raôtel-Dieu , trois dure-mères 
d^un côté du cerveau , c'est-à-dire un feuillet naturel et 
deux accidentels, suite d'épanchement sanguin et de trans- 
formation fibreuse. Une autre fois, j'ai encontre un moi> 
ceau de membrane fibreuse , à peu près quadrilatère de 
deux pouces environ d*étendue qui adhérait près du sinus 
longitudinal supérieur et qui flottait par ses trois autres 
côtés. Faut-ii rapporter à de légères hémorrhagies, ces 
bandes fibreuses plus ou moins étendues , qui du cerveau 
vont plus ou moins obliquement adhérer a la dure-mère, 
et les épaississements partiels de cetto membrane , qui 
lui donnent quelquefois plusieurs millknètres d'épais- 
seur? Je le pense... 

4"" lA forme. On sait que généralement do sang épanché 
dans rarachnoide se transforme en un véritable kysteaplati 
puisque la localité lo veut aussi, que ce liquide se varié 
pour la consistance et la ccMileur, suivant Tancienneté de 
la maladie, depuis une bouillie lié de vin jusqu'à la sérosité 
incolore ; c'est cette demièi-e forme que présentaient cmx 
de l'observation qui fait le sujet de ce rapport. Mais dix 
onces de liquide entre le crâne et le cerveau chez un en* 
fant, et sans symptômes cérébraux sont un phénomène 
digne de remarque. Un tait qu'il faut encore noter, c'est 
que ces kystes se terminaient par une simple membrane 
vers les parties déclives du cerveau; il ne faudrait cepen- 
dant pas tirer de ce fait et de ceux signalés dans la thèse 
de M. Baillarger que des kistes sont inévitables à la partie 
supérieure du cerveau, à la suite d'hémorrhagie. Le fait 
que Je vous présente et que j'ai noté plus haut prouverait 
le contraire. 

Mais il n'en est pas de môme des adhérences que ces 
membranes contractant avec les parties avec lesquelles 
elles sont en contact; toujours elles ont lieu à l'arachnoïde 
pariétale, jamais avec le feuillet qui recouvre le cerveau et 
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n'est-ce pas au mouvement de cet organe qu'il iaut aUri-» 
buerctte loi. » 

l«a traosformatioQ fibreuse est la finale des épaucb»^ 
ments arachnoïdiéus, mais on ignore le temps nécesasire 
pour cette terminaison. DansTobservi^on de M. Powqeao 
qui a duré six mois » il y de^ parties fibreuses et d'an» 
très qui sont encore comme pulpepises» gélaUneusM* Dina 
l'observation du jeune éfâleptique, quinze joor» ont suffi 
popr déterminer la transformation fibreuse. 
. A? Enfin h siég^. Sans aucuo doute^ ici rbôvorrbagie â 
eu lieu daps Tarachnoïde t mm en estril toiqours ainsi. 
. L'observation journalière prouve que le siège dei 
épanchemmts peut avoir lieu dails diverses parties^ ainai 
on trouve du sang entre la pie-mère et le cerveau. Tout 
récemment, M. BufandrFardel dqus frisait voir un hémi- 
apbère cérébral préaentant une eouleor fouve bornée à 
la aurfaoe du cerveau» nul doute que ce changement de 
couleur tenait àona imbitntion sanguine pendant la vie. 

Du sang peut s'épancher dans l'^isseur du tissa cd- 
hilaîre vasoulaîre qui constitue la pie-mère, et alors il 
donne quelquefois à ce^tte membrane une épaisseur de 
plusieurs millimètres. On en trouve mtre la pie-mère el 
raracbniHde. cérébrale > et akH*s il forme saillie à la sur- 
£a0e de cette dernière membruiè^ comme on le voit, dans 
les violentes congestions cérâin-ales et dans les apopleiies 
foudroyante» par bi quantité de aang épanehé^ On ren- 
contre du sang dans Tarachnoïde^ vous le savez* On en 
trouve entre la dure^mère et les oe» les décollements de 
Jadur^mère par du sang épanehé, ne sont pas rares n 
diirurgiel 

Enfin restent en litige les épanchements entee la dm» 
mère et l'arachncnde. 

Dans les grands épaucbement{i de cette natuc^ et qui 
ont été cités par des faonuues dignes de foi^ il peut a'élefsr 
du doute 3ur leur siège, dps causes d'ericeur eiûstett» i 
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en est-il de même pour ceurde moindre étendue. M. Cru- 
veilhier et M. M enière ont vu des petites ecchymoses pla- 
cées sous Tarachnoïde •, j'en ai constaté plusieurs fois, et si 
dans ces cas, lorsque le sang qui les forme , est réuni en 
caillots, il devient difficile de constater leur siège, attendu 
qu'elles [HTésentent une séreuse en avapt et une en arrière, 
il n'en est pas de même lorsque ce sang reste liquide 
comme dans le scorbut, quelques affections typhoïdes , la 
variole. Alors on peut constater en les incisant (par l'issue 
du sang), qu'elles sont placées sous la membrane séreuse : 
il n'existe donc qu'une différence en plus ou en moins. Ce 
fait paraîtra moins extraordinaire dans les autres cas, si 
on veut se rappeler, comme nous l'avons dit, que les épan- 
chements sanguins du crftne ne sont pas toujours un 
phénomène d'exhalation , mais quelquefois une maladie 
dépendant d'une altération de Tarachnoïde qui peut ren- 
dre compte de son décollement. 
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SOCIÉTÉ ANATOMiatlE. 

XYI* ANNÉE. 
BULLETIN N" 3. - (Rfai 1841 .) 

•Par mm. Contour, Durand-Pardel, Liyoïs, Oulmont, 
PiGNÉ, Rendu, RoGÉE, A. Tardieu, Tavignot et 
GossELiN, secrétaire. • 



{Extrait des procês-^erbaux des séances de lasociéU^ 
Présideace de M, Cniveilhkr. 

t. Ma/ad/e du placenta. .— 9. Insuffisance des val fuies aortiques, -— 3. 

Croup, ^^ ^, Etranglement interne par un diverticule de V intestin grélâ. 

— • 5. Epanchement de sang entre la dure^mère et les os du crâne, *- 

' 6. Vésicule ombilicale et vaisseaux omphalo'mcsentériquGS,^^'j,Goùi- 

cidtnee d'une hémorrhagie cérébrale avec une maladie de Bright* — 

'8. Tubercules dû cervelet, — 9. Kystes séreux du Joie, 

I. M. Depqtil fait voir ua plncenta recueilli sur une- femme qui, 
enceinte de 6 mois et affectée d'une infiltration générale, acoouclia 
d*un enfant mort. Cet organe présente çà et là quelques foyers san- 
guins qui ne se sont pas remplis en poussant une injection par les 
vaisseaux du cordon; de plus le tissu de ce placenta est rouge^très 
' dense, épaissi et semblable au tissu du foie. Est-ce une simple con- 
gestion ? est-ce u&e inflammation ? Quoi qu'il en soit, M.Depauln hé- 
site pas à croire que cette altération a été la cause de TaYortement et 
dit avoir observé déjà plusieurs faits du même genre. 

M. Cruveiniter rappelle, à propos de. ce fait, Tobservation d'une 
femme enceinte très affaiblie, infiltrée également» qui ne tarda pas à 

XVI" AJUJUÈE. 5 
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avorter ftàn^ jAguçtle M V^TW^ y*^ l^y lif wr ^m ^M^^^ft 

3. M. Bourdon présente un cas de péricardite chronique atec in- 
suffisance des yalmles sîgmoïdes de Taorte : le malade était âgé de 
4o ans, avait eu pluflieurtftil4filâiaBililismes articulaires. On ayait 
observé sur lui de la dy8pnée,des palpitations, une matité étendue à la 
région préçoixl»4k ; ie limier fapuè pta%iqhir,i«sf9«p^ s'accompa- 
gnait d'une sorte de pïauUment et de souffle râpeux qui se prolongeait 
dans la crosse de l'aorte ; on avait diagnostiqué nue insuffisance des 
valvules aortiques : à Tautopsit .mi a trouvé le cœur adhèrent dans 
presque toute son étendue au péricarde par l'intermédiaire de fausses 
membrane La cavité du yeiitiicQlefaii^ e«t4fP«i>dîr;liBfailf«lfi 
«gmoldes dePaprte sont ouaSàes, ^ainrâ; dfux d'entif elks^dhÉrent 
l'une â f autre par leur lord libre , ce qui les emp^hait jde s'élever 
et de s'abaisser complètement ; l'orifice aorûque n^est pas rétréd. 

3. M. Con^MT montre les voies aériennes d'un enfant auquel il a 
pratiqué la laryngo-trachéofeomîe pour un croup ; la mort est sur* 
venue la heures après. On voit des fausses membranes sur le voile 
du palais, le p^iarynx et dans la fossf iic^ak droite* hfi £uiSM mem- 
brane du larynx présente çà et là des détritus flottants : on explique 
par cette circonstance, un bruit particulier que l'on entendait dans le 
larynx en appliqmsHI Iss lh e tosê op e «iir cette partie. Il n*y a plus 
de fausses membranes dans la traché^ , mais il est probable q/i'ell^ 
<mxt été «nlevëes par Vécouvîllonnement ; car il en existait dai^ la 
lirondie gauche ]usqù*2i sa troisième division, 

4. M. Jamafn présente une partie du canal intestinal 4*m^ ^«|me 
qui fut opéré, le aa février, d'hémorrhoîdes par lali|^tuirc» Tout 
se passa bien de ce côté; mais vers le 6e jour , H surviat d« voinis- 
sements accompagnés de tous les signes d'un «étranglement interne. 
Le malade succomba ao heures après l'apparition de ces apcidants, et 
à A 'm lsi psiL , «en «Iraura ^\in direrticule de Ilntestin i^élçj parti 
4U«Mi tien Métieat eu viruu , allait adhérer /lux appendices épi- 
féè i qaes en «^en 'Aeaoendant, ea se dirigeant transversalement et pn 
«passait ««-davanf id'tme masse de ISntestîn grêle qu'il comprimait 
«wee fomf y preéiâre «in étrangement. H parait probable que ^|te 
iésMu n'a eu moanirapport avec fopëratloa pratiquée poqr 1^ hi" 



€. V. iSêmêatguae^ptéBoat une facture du crtne iMi niveau de 1?l 
isuturelambdoîdevittctépatidbement sanguin considérable «piti» la 
faeeiittenieiduvrâBe et la dorennère; ilscsmble qa'il y fix^f^ 
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pjCOflifioii' d'Héf ophiie » uçe petite perforation qui «jonuiiyUiiique ^yec 
{§ fo^cti* £^P|(uii|^ avais la cJ^Qse n'est pa& parfaitement évidente, Q 
f^t rei|9,âyrquable qii's^veç d(99 désordres aussi £;ragids c%ua?8 Sj^n^ 49M^ 
par ijiQç yÎQlAQçe ex|érieqre, il n'y fit pas d^ pl^i^ç d^ tête. 

JSJ, Sg[|ui|0]}«tfyyç raçQSÎç <iu^ oe 19^4^ &t 4*^Qrd platç^ ^ Wôtdl- 

V«tJ«AJt «9 |l£0^ # IW 4é]irç iiaMU^^e 9.YV lQgljki»çiité^ ç);. f^ tf ç^^^y^nt m 

p)âi«4e t^ti^ lù «i9ç|iyiii^^4, il Jip çjri^t 0Gfiié â^ mmmi^i^^ £t l,|t; ^ 

oi^ 4^l)rU 4«p #^ jw»lad« tx4^( 4^^if«i d«ra ciQ^pi 4'iw .^^^ f<^ t^Al?»^- 
ci^ d^ ii^icbinç k y«ipew > rvup iij9f ja ^^ju^, V^mf^e iHir K<«?qiF!^ 
4 a Y^cji«3[ jwrs ^è^c?| %W5i4ç»t eç 1^ ô(^ «'4^t mp/éUoi;é 4^9^ 
l'influence des éinéto*catarthiques et des saignées. M. Maisç^qnçiKivç 

qVMiÛ^ de ^mg ^(WcM, il j|^> 9lpA9^^ <W A^mI i»^t«pt dç p^aiy^ 
xV'de «jfis^^ûin^ ^ ooiQpr,^ion, çt il éopet Vopijgûop ^vt^p^ut^K^e ces 
•ySfkffiàfi^ SQWt pvodvtttç^jnqo jpar ^nç cfmj^e^siox)^ çp^écaiggiqpe du 
c^Yf^Uf joçi^ par UA^ ai(ér;ttion co^^icvqiit^te du tis&u cérébral 
quini^AHrait Pitf ii^^ qmu(ld i'^p{»nchf;fpei^ «f (^it, ÇQ|Dim|S dans |e 
ca» açtv^ q» 4çiiQrK de \^ d^e-n^jèF^, 

6, M, iZçi^ i3»qfltfçi9o«!!gifJiMW»W»^'WXil<Ws^ à/^tj^çmaine», 
qi^ |i4 » ^^ftpyé pv Vf l^do^^ir Br^«^ j ..l'iHa^ (^ | "i^Pt 
et l'oa vçi^ i^ ^fiésicH^te ^ip^bilicaU >i«n a^s^wè^ e^i \m v^a^f^V?^ o»^' 
plialo^j^^l^é;r.iqu^ coloré^ et .coqgunp inieç^i» par 1^ B9^ qui ;ie9 
remplit. On ne trouve aucune trace de Tallantoïde. 

j. M, Tardieu raconte qu'un jeune homme de 18 ans, devenu hy- 
dropique à la suite d'une scarlatine, fut traité au mois de janvier der- 
nier dans les salles de M. Rayer. Alors il n'eut point d'albuminurie, 
et il quitta l'hôpital en convalescence , mais conservant encore un 
peu d'infiltration. Cinq semaines après, il revint affecté d'un œdème 
considérable, d'une ascite et d'une albuminurie bien marquée. Le 
a6 février il est pris d'une attaqae~épileptiforme , reste pendant deux 
jours dans le coma, pais reprend toutes ses facultés et semble aller 
mieux. Au bout d*un mois une attaque semblable se manifeste et est 
suivie de la mort en quelques heures. L'urine avait cessé d'être albu- 
mineuse les deux derniers jours ; à Tautopsie, on a trouvé un foyer 
apoplectique à la pai^e postérieure de l'hémisphère gauche du eer- 
veau, du volume d'un petit oeuf de pigeon, rempli de caillots saa. 
guins qui forment une bouillie liquide, et dont AI. Tardieu fait re- 
monter la formation à un mois environ, époque à laquelle ont paru^ 
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pour la première fois les accidents cérébraux. On a trouvé de plus 
le tissu cellulaire sous-arachnoïdien infiltré de sérosité, les poumons 
œdémateux, le cœur sain, à part une petite collection séreuse à sa 
pointe sous le péricarde. Dans l'abdomen , tous les viscères avaient 
une teinte lavée; on voit dans la rate des tacbes blancbÂtres qui sem- 
blent formées par des dépôts fibrineux> dont on ne peut apprécier ni 
la nature ni le mode de formation. Les reins offrent les caractères de 
la maladie de Brigbt à la seconde période: ils offrent un piqueté 
roage et an commencement d'anémie jaune. M. Tardien appelle Tat- 
tention sur cette coïncidence de l'hémorrbagie cérébrale et de la ma- 
ladie de Bright qui est extrêmement rare; M. Rayer ne l'a point 
encore observée, et Brigbt en a rapporté cinq cas , mais sans détail 
suffisants. 

8. M. Contour fait voir des tubercules dans le cervelet d'un enfant 
de quatre ans et demi qui a présenté comme symptôme principal 
des vomissements alternant avec des douleurs de tête , mais qui n'a 
eu ni convulsions ni érections. Les ventricules latéraux du cerveau 
étaient pleins de sérosité ; il y avait en arrière de celui du côté droit 
un tubercule dans l'épaisseur de la substance cérébrale. De chaljne 
côté du verrais supérieur du cervelet , on voit une petite masse tu- 
berculeuse, autour de laquelle la substance de Porgane est ramollie. 

9. M. Boucher montre le foie d'un malade qui a succombé à une 
ascite, et à des tubercules. Toute la substance du lobe gaucbe manque 
et est remplacée par une multitude de kystes à parois blancbâlres 
remplis de sérosité. 
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^bcès de la paroi abdominale Burvenu à la suite d'une in- 
flammation du cœcum , communiquant avec la cavité de 
fintestiny et ouvert à V extérieur, 
Obseryation préBentée par M. Dbpuisatb , interne des bôpîtani . 

Henriette Mougé,âgée de 16 ans, d'une constitution 
frète et délicate , ayant toutes les apparences du tempéra- 
ment scrofuleux , entra à l'Hôtel-Dieu le 24 février, à la 
salle St-Paul, dans le service de M. Maisonneuve, rempla- 
çant par intérim M. Blandin. Cette jeune fille , qui n'est 
pi^s encore réglée, est si peu développée, que nous avons 
cru un instant qu'elle nous trompait sur son âge. En effet, 
elle a tout à fait l'aspect d'un enfant de 10 ans. Nous l'a- 
vons interrogée avec soin sur Fépoque d'invasion de sa 
maladie. Elle nous a répondu que depuis un an elle éprou- 
vait de temps en temps des coliques assez fortes qui s'ac- 
compagnaient de dévoiement. Le médecin qui la soignait 
lui fit prendre quelques lavements amidonés, employa des 
cataplasmes sur l'abdomen, et, sous Tinfluence de ces lé- 
gers moyens , les coliques se dissipaient momentanément 
pour revenir ensuite plus fréquentes et plus fortes. Depuis 
trois mois la malade s'aperçut de la présence d'une tu- 
meur située du côté droit de l'abdomen, au niveau du re- 
bord des dixième , onzième et douzième côtes , en dehors 
du bord externe du muscle droit. Cette tumeur avait à 
peu près le volume du poing ; elle se gonflait dans les ef- 
forts de toux et de respiration. Elle s'est développée len- 
tement; et, comme je l'ai dit, la malade ne fait remonter 
sa présence qu'à trois mois. Elle ne peut nous dire sous 
quelle infiuence elle a paru; elle nous avoua cependant que 
sa mère la battait, et c'est à ,un coup qu'elle aurait reçu 
dans cette partie qu'elle attribuerait sa maladie. Quoi qu'il 
en soit , voici ce que nous avons observé, 

La tumeur est arrondie, molle, fait relief au-dessous de 
la peau, et celle-ci est amincie et luisante. Quand on vient 
à la presser légèrement dans deiix sens opposés, on y sent 
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très-manifestement de la fluctuation ; si Ton presse plus 
fortement, elle se réduit en taisant entendre un bruit de 
gargouillement analogue à celui que l'on perçoit dans la 
réduction des tumeurs herniaires. Enfin, quand on la 
percute, elle rend un son clair, tout à fait semblable au 
son intestinal. La tumeur se réduit entièrement» et quand 
elle est ainsi réduite, on sent vers son centre une ouver- 
ture qui a à peu près cinq centimètres de diamètre , et 
dont on ôirconscrit parfaitement le bord , qui est dur et 
résistant, et qui paraît formé par des fibres apônévrotiqués 
écartées. Au centre de cette première ouverture, on en 
sent une autre de deux centimètres de diamètre , concen- 
trique à la première, dont le bord est beaucoup moins 
sensible au toucher. Cette tumeur est assez douloureuse à 
la pression. 

Il est facile dé voir, diaprés ce que j'ai dit plus haut , 
combien le diagnostic d^une telle maladie était difficile ; 
aussi M. Màisonneuve ne s^est-il pas prononcé immédiate- 
ment, et a-t-il voulu s'aider des conseils de M. Récamier. 
En effet, ce pouvait être un abcès de la paroi abdominale 
fusant sous le péritoine , où bien s'ouvrant dans.le cœcum 
ou le colon ascendant ; ce pouvait être aussi un abcès 
compliqué de hernie, ou bien une hernie seule. Avec Tune 
ou Tautre de ceà données, la Ûuctuâtioii, le gargouille- 
ment, la réductioh en masse de la tumeur, tout pouvait 
s'expliquer. 

M. Récamier fut d'avis que ce pouvait être une hernie 
compliquée d'abcès^ aussi conseilla-t-il , puisque la tu- 
meur était réductible, d'y appliquer un bandage> et de 
chercher à la maintenir réduite. Ce bandage fut appliqué 
le 26 février^ il consista en une pile de compresses soutenue 
par un bandage de corps assez fortement serré. 

Le médecin qui soignait en ville la malade vint un ma- 
tin a la visite , et nous dit qu'elle avait rendu du pus par 
les selles à plusieurs reprises, et en assez grande quaq- 
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tltt. 9èÉ im l6 cKftgnoBtfe, ttin(étMAié,fatbe«M 
lOtnùê iflMftoht. M. Mtàéùkàustx^ cfat à uii abcès cté'v^- 
ioppAdans fépàtâsetirdes^ parois abdomiiiàlôs qui se serait 
v!dés(0it dans le coloii ascendant, aoit dantf le eoecnm. On 
verra, quand j'analyserai ta pièce pathoIogiqnCi qoé ce dia- 
^Oâtic s'est trouvé jùsqù^à un certain point vérifié. 

1^ Mars^ — 'Le dévaiement que la malade avait â son 
entrée Cûntintie , elle se plaint de douleurs pendant tes 
mouvements respiratoires. Notre attention se porta alors 
snf la poitrine, là pereussioi^ dbnne un son mat au som^ 
met des deux poumons , mais la matité est plus grande 
à gauche qu'à droite ; la re^iration Se ftiit à peine enten- 
dre des dent côtés-, il y a de la résonnance de la voix^ 
mais je rft& pas trouvé de gargouillement. Eh se guidant 
sur les signes fournis par faascaltaflon et ta percussion, 
et sur l'apparence cbétive de cette jeune fille , il était fa- 
cile de conclure qu'une phtbisie pulmonaire déjà ^sse^ 
avancée existait chez elle. Cependant elle n'a jamais cra- 
ché de sang. Dans le bot de remédier aux douleurs de poi- 
trine dont la malade se plaignait, M. Maisonneuve fit ap-^ 
pliquer deux sangsues au-dessous de chaque clavicule. 

Pre«crtp<ton.— Violette sucrée •, riz avec sirop de coing; 
lavement^ amidon et pavot ; julep avec sirop de morphine, 
1 portion. 

3 Mars. — - J'examinai à la visite du soir la malade ; le 
bandage s'était déplacé, et ne contenait plus la tumeur. 
La peau qui la recouvrait était tendue, amincie et rouge, 
j'enlevai l'appareil} je réduii^is la tumeur, et quand elle 
fut réduite, j'observai avec plus de soin que je ne l'avais 
fait jusqu'ici sa paroi abdominale correspondante f elle me 
parut considérablement amincie^ on ne sentait pas , à la 
pression, la résistance que l'on éprouvait du côté gauche ;. 
de ce côté en efiet le muscle droit était contracté , de Vana- 
tre , il semblait que les fibres musculaires étaient écartées i 
et servaient d'enveloppe à la tumeur, 
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Il est une circonsUiM^e quimfàjhtfiié,^'^ 
sieurs fois , à la visite jdu soir, j'ai trouvé la tuBoeMr l|eau- 
coup plus distendue et plus douloureuse à la pression que 
le matin. Cela tenait probablement aux aliments qqe la • 
malade avait pris dans la journée.. 

A dater du 4 au 8 mars la fièvre n*a pas quitté la malade : 
dans la journée j dans la nuit , elle éprouvait quelques fris- 
sons , des sueurs -, Tappétit a complètement disparu » et la 
malade s'affaiblit de plus en plus. Nous constatâmes i cette . 
époque la présence d'une caverne au sonunet du pQumon 
droit. 

Même prescription. . 

Dans la nuit du 8 au 9 mars, la tumeur s'ouvrit à l'ex- 
térieur, se vida presque complètement, et donna issue à 
une grande quantité de matières fécales ; la malade se sen- 
tit soulagée. 

L'ouverture extérieure était arrondie , avait à peu près 
deux centimètres de diamètre; la peau qui Favoisinait 
était en certains points de couleur violacée. 

9 Mars. — A la visite du matin on fit sortir encore une 
grande quantité de matières en pressant légèrement sur 
le ventre. 

On continue la même prescription, en y ajoutant toute- 
fois du vin de Bagnole pour soutenir les forces de la ma- 
lade. 

10 Mars. — Les matières continuent à s'écouler en as- 
sez grande abondance; on est obligé de changer la malade 
plusieurs fois dans la journée. 

L'affaiblissement est extrême, l'appétit est nul, le visage 
commence à s'altérer., les yeux deviennent caves, les 
narines pulvérulentes, les frissons sont plus fréquents, 
les sueurs plus considérables, la malade tombe dans le 
marasme , et succombe le 13 mars, à 4 heures du soir. 

Autopsie. — ty^ne. Le cerveau et ses membranes sont 
dans rétat le plus normal; durant toute sa maladie la 
malade a conservé toute son intelligence. 
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ap[riiqiié fiantre la eoioime. teptébrale. i\ y la 4€8 adtié- 
r#pces trèskBoaobfeuses eolre ta plàvire costale et la plèvue 
pttlm«iaire. Si l'on moise ce pounioa, cm reacontrejwe 
tnSnité de tubercules â Tétat <)6 erudiijô seméaaçji^frtlà 
daoa les parties du poian$oo restées eaeore aaîxies) q«Md 
on le presse , il fait eot^odre une esféoe de crépitation* On 
né tceuve dans aucun point de ee poumon des tuberwls^ 
ramollis. 

Da c6té droit , le poamon remplit toute la cavité du.ttia- 
rax ; il est » comme le poumon gauche ^;parseniè de tuber- 
evdes; mais à son sommet il y a une petite excavation; 
il est de plus in^ltré d'une sérosité sanguinolente* C'est 
une esp^ d'œdèmepubsionaire occasionné par la diffi- 
culté du passage de Tair à trayers ce poumon criblé de 
tubercules. On rencontre de même de ce c6lé une adhé- 
rence de la plëyre costale avec la puImoMÎre, et de eéUe- 
ci arec le feuillet séreux qui treydt la fiuse supérieuredu 
diaphra^Que. 

Le eoeur est trés-peu développé; les orifices sont litarôs 
et à leur état normal: Il y a dan^le ventricnie âroit^aiiisi 
^ae dansroreillettev des ^llots qui présentent un eom- 
mencement d'organisation. Bu côté gauche les caviiés 
sont à leur état nc^rmal. 

jébdomen. Pour observer aussi ïAen que possible le$ al- 
térations pathologiques, nous avons incisé la peau sur la 
ligne médiane, et nous l'avons disséquée dans une assez 
grande étendue du oAtédroit. A queU^ues centimètres au- 
delà de la ligne: médiane, nous avons pénétré dans un 
foyei* immédiatement (situé sous la peau. Ce ft^yer, qui ^a 
environ 8 centimètres de diamètre ^ présentée peu f)fêH, 
vehs sa partie moyenne, une ouverture oblongue circon- 
scrite en dédans par les fibres les plus externes du muscle 
droit, en haut et en bas par l'aponévrose dece musele,qui 
est resté intact, en dehors par le re!)ord des dixième, 'on- 
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Mii ittia il i y i de hmH iût At éê kfg» , ré p ui> é¥fû i» flb 

Mré^ «MilM4«trflit6j RtaTen jNMàit aaMne IMM.!* 
filMf ÉMMSOliiMi dtf «(bil M(^ 
l0iM M liMilMr qiM )# Vieito dlM^^ 

qui traversait de part en part la paroi abdominale f el <|fQi 
««imittlqiMIt av«e f ittUMM. 

Atw ijMM f «rtiédè ndtWM Ik^ 

ifdM éWùÈ 9tmé lottt le Mléf dé IS (mi^Di éMomillÉte 
Mrrei^iteitt A la tttiMWi et «n eiâtttttiant de nmérfetir 
ft reitérieuTy ami tftoiM ? a q«# le ootoQ ogceadant^fK 
le iMbcom^ at que la derniète pardon de l'inteaUn gMe 
étaient daiiâee poM adHéreato. 
, !.« €K£Ottm DOM A para eoimnd itHXMirfaé àiir Ittl^mAiM , 
de manièni à reptéeenfer un eipèoé d'aUba iHtMtiaate^ à 
laquelle le péritoine était très-adbérent, surtaat à ià paN 
tte iuftriaura. Il nu» aVoiia ntoisé sut ia ligÉë mAâttaoe œtte 
aMe qa'Jl fcpréientaîtjet malfUé répaiiietur dea parMe 
qu'il nouaa fttti travwseTftiona tenulM aixltéa danala 
oaivité du MBoum. U bou« a aenririé que cette partie de 
rintestin, d'une part, adhérait pAr aa faoa ))QiMrienreè 
la p*ol tebdopûnale dabâ le point eohreipotidani aitt ou- 
Vertureadont |'ai pariée de Tautra^ par la faoa aatérimi^e, 
au péritoine. 

La eavité du c<Mum était dimiflrtiée de oaUbte^U était 
.tîde»ou pUitAt ne emtenait que dn mucus int4atnlal, 
tandia que les portions de l'intestin grêle et du groa întei- 
tin voismes du coscum étaient remplies de matières ana- 
logues à cellei que la malade rendait par sa'fistule* Uqo 
sonde introduite par cette cavité pénétrait d'une ggrt dans 
rintestin grôle ^ de l'autre dans le gros intestin ; mais ces 
communications n'étaient plus aussi larges qu'é l'état 
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dé matière par le cœcûm . 

Nous avons incisé rintestia grêle et le gros inte^n joA- 
Qu'au ntveaû des adhérences qu^Is amtrtctaJent fous 
deox avec la paroi abdominale. 

On remarquait k la surfiaoe int^Tie de l^intesUn grélp 
une espèce de bourrelet fourni évidemment par la mem- 
brane muqueuse du coecum invaginée. Au wuke éè ce 
bourrefet était une ouverture qui communiquait avec le 
ccecum. Par cette même ouverture si l'on introduisait 
une sonde, on pénétrait dans le gros intestin sans pittser 
par le cœcum> de sorte que celui-ci était perforé au ni- 
veau de nnvagination. Enûn , toujours par la môme ou- 
verture, la sonde se rendait dans une espèce de pocbe dont 
les parois étaient formées d'une part par le péritoine ^aissi 
et adhérent à Tintestin , de l'autre, par le cœcum uni à la 
paroi abdominale. Au fond de cette poche se trouvait enfin 
Touverture de communication avec TouvertUre qui s*ètaît 
faite spontanément à la peau. 

Ce qu'il y a de remarquable ici c'est que : 

1^ Le cœcum était invaginé dans fintestin grêle f que 
le bourrelet qui formait cette invagination était adhérent 
d^un côté à la muqueuse da l'intestin grêle, de Tautre 
libre, et au niveau de cette adhérence» existait une ouver- 
ture qui établissait une Communication directe entre rîn- 
testin grêle et te colon ascendant presque sans l'intermé- 
diaire du cœcum. 

2<^ Que la communication normale entre l'intestin grêle 
et le cœcum existait» mais qu'à raison jdes adhérences, 
une sonde de femme pouvait à peine y passer* 

â^ Qu'en introduisant une sonde par Fintestin grêle cp 
pénétrait dans une pocbe, et qu'au fond était une ouver- 
ture qui communiquait avec l'ouverture ei^térieure^ ^ 

Pourquoi maintenant n'y a-t>il pas eu épanchemeat de 
matières fécales dans le ventre? Bien de plus simple : le 
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p^jtoine éjMMSsi avait contracté des adbéreqccs Intimes 
avec le cœcum,qui lui-même adhérait intimement à la 
paroi abdominale. 

Pourquoi maintenant n'y a t-il pas eu arrêt dans la 
circulation des fèces, puisque le cœcum était invaginé 
dans l'intestin grêle? Mais , en se guidant sur les altéra- 
tions pathologiques que j*ai signalées, on répondra facile- 
ment à cette question. 

En effet, j^ai dit qu'en faisant passer une sonde par Tin- 
festin grêle on pénétrait soit dans le gros intestin directe- 
ment, soit dans la poche située en dehors du coecum, soit 
enfin dans le cœcum ; j'excepte cette dernière route, car 
c'est elle que suivent les matières à Tétat normal. Restaient 
deux autres routes : par Tune, les fèces se rendaient en de- 
hors du cœcum dans la poche que j'ai indiquée, qui les 
conduisait dans la tumeur extérieure^ par l'autre, dans le 
gros intestin. Il n'en passait plus par le cœcum, car je l'ai 
trouvé vide; du reste la manière dont il était contourné 
rendait ce passage très-difBcile. De plus, la communication 
du cœcum et de l'intestin grêle était très-petite en com- 
paraison de celle qui existait avec le colon ascendant. 

J'ajouterai que Ton voit à la surface interne de Tintestin 
*grêle/et au niveau des ouvertures anormales des brides 
qui traversent tout le calibre de l'intestin. Il en est de 
mênîie du côté du gros intestin, qui est rétréci considéra- 
blement au niveau de son embouchure dans le cœcum ; 
aussi, vers les derniers temps de la maladie , et surtout au 
moment de l'apparition de la fistule, ne passait-il que peu 
de matières dans te colon, elles se rendaient toutes dans la 
tumeur, et sortaient par l'ouverture anormale. 

Nous avons examiné si nous ne trouverions pas des al- 

' tératîons dans lés autres organes. Dans la dernière portion 

dé Intestin grêle nous avons vu une légère injection de la 

muqueuse et des plaques de Peyer assez saillantes; pas 

''fftrtcératioh. 
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L'estomac, le foie, la rate, les reins, Qïit été trouvés à 
leur état normal. 

Nous n'avons pas rencontré de tubercules dans les gan- 
glions du mésentère ; ils étaient tous à Tétat sain. 



Extrait du rapport de M. Durand Fardel sur Vob$trv0r 
tion précédente. 

La Société Ânatomiqué s'est souvent occupée des mala-, 
dies du cœcum. Ces affections sont assez importantes dans' 
leur étiologie , assez compliquées dans leurs résultats , as-, 
sez spéciales dans les accidents qui les caractérisent , pour 
mériter toute notre atterition. L'observation de M. Depuy-' 
saye n'offre pas moins d'intérêt que celles que nos bulle- 
tins ont déjà réunies en assez grand nombre, pour contri-' 
buer activement à éclairer la pathologie de cette partie do' 
canal intestinal. 

' Ce que le cœcum oBte de particulier danis les maladies^ 
appartient surtout aux complications qui Taccompagnetif 
dans un grand nombre de eas, et dont Teristence est due 
à la situation anatomique, ses niiiices parois se trouvant ett 
contact iounédiat avec un tissu cellulo-graisseot aboii^' 
dant, qui remplace, sur une de leurs fàees , la couche sé- 
reuse dont elle se trouve privée, et lar brièveté de son at-** 
tache séreuse établissant entré loi et la pardi abdetaiinale 
antérieure des rapports auxquels il hli devieht impossible 
de se soustraire^ Si à ces rapports on joint ceux ik^oinsdi* 
reets du cœcum avec le rein, avec les vaisseaux et nerf^- 
iliaques, ceux plus éloignés encore avec le cordon , eitc/' 
on aura réuni les circonstances qui exercent le plus àHn-^* 
fluence sur la physionoinie et la gravité de ces àffbctibns.' 
Les conditions aliatomiques de la presdière p<Mion da' 
gros intestin sont en même temps celles qui le préAispo-* 
s entieplusactivementpeofr'Mre^ àtafr^uenoe^deoeamii*: 
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lidies : aijQsi l« .&ûté de sa situatiop, qui l'empôcbe d'évi- 
ter les violences extérieurios qui viennent à ^gir sur le& 
parois 9JI)domin|t)§9j l^fliprcrptt d'jiçtiyit^ que lui demande 
la nécessité d^ 9ur;nmitQr i» jpe^nteur) pour faii:ç passer 
dans le colon transverse les matières qu'il vient de rece- 
voir de l'intestin grêle ; le^MBtact plus prolongé que dans 
les aîo^re; poiitfs du canal inji^stipal, de matières étran- 
gAres, etîii9(troâuctto& de ces demières dans son appen- 
dice. 

je croi^ que pour la pratique notre attentjop ne saurait 
trop se 6xer sur ee mode de début de la périttiphtite ( AIt 
bers ), mode beaucoup plus fréquent que celui qu'iudique 
le professeur Albers de Boim ^MUiair^ de tinflanmatim 
d^ Ç0fiêm0 tjfpUifif^ pair .^ftfn^ trad^H * VgiUimni^ 
g» Piff^)my9x^ i^u.el 1(» iMiadie débuterait tout ji 
çoii^^ cflrdUi^imwiwt «pi:to m jre&oidiâsexumt^ m Jtm 
éc«4 de Té^me^p* l|5). JEo effets tà W9s CM»AUm le» 
observations qu'cmt publiées MM. Husson et T^fmw^ii* Mé^ 
ilîjfW 5 ^ «MNiw le «KiiC^^^ 

sonté fftndint m tfipica Diiis ini noîMittui • dM douleuM 
n Wf Wiiiilw » 4» <li<nWfMMBt t 4p I# eooaMiMitifiil* pu». À 

gfwrtfliwii 4'BB i^Mfiww aw<i»q.«>t 4iip»rtt, 

pur f^it/9 ;^ 1^ pro0rài«p|iwi]« ^ «H|9P«NHfe «U9 a^ffpé 
le 4it^iji cpHpVmw -gjtt WYimm l'wtfsMP * «jt <]4>teroùi4 

iii«tMW*i}n«qipp| (lis IKWM |ieMFe«t,f«^ 

piiNMnr «Ils f«ppieatipii.,4w.9ewi»lmi) «911^ 
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tQBJiiwti fliBirtffl- mih rniif mniiéiiMMi^ un miiriit wiiifllMl" 
de metlii^ |« jifHil» 4« IMM» W 

LesmUei» ft toop mtf«nt Ite mMneiM aM|,^t 
UM IraidhÉDtB à négliffBr lei UiditpQsUioiii, iMiottflniMM 
vagues ou peu importantes en appiMiM^ et 4 «MMudra 
que^ la n»ladte Mit «éduéiy «mmm ou M,«K «|M wn 
canwtimjoit iwi àétÊnàaé ^mv f ipl u y w ■fcteii c i i èMt 
lasBMifnisdefart Or» fài la coÉ^4etiM pÂtmdtoqmla 
pUipivtiles nÉbâNii fMMB, des léMm» orfiiîfaliieideta 
tdte, éê la poitrine ^ de rMidmien m ee développeraient 
paê) û Von portait nue aHention suffisante ê ces preBiiers 
sfBpIttiMS, qaf ne sont pas seulement îles fngnes prfeur- 
sMKi 'y MB fvodfWies vO la nuMaéne) ooninie' le CHt Jwnice 
(Mef.diMM.^V' M.,€.l,p.iM%tnsi8'qui sontlanala- 
uîe efle^nefaew sa natseaBce^ « nn nflble degré ^ijoi ne réa* 
git pes^neQMsnrtefcStetle ror gauisnie • 

On comprend quéne dgt éjtre incertitude dti dùi^os- 
tic dans robservatlon de M. Depuisaye. Trois éléments 
principaux pouvaient aider à rétablir : les symptômes in- 
tes(tmaux qui avaient précédé le développeibent de la tu- 
meur, la fluctuation qu>ne présenftait, enfin sa réductibi* 
lilé^ et la présence de gaz dans son intérieur. 

Chez une fille pbtfaiai^ue et iK^rofulepso, i'ixist^iioe 
d'accident du can^d intestinal pouvait paraître 4n)fi]iatii*< 
relie, pour â&er ici r^tteotÂon d^une laçon tofit^ vmfiiçih 
lièrcu Sn outre, ces^ccfideipts ne^einUcMitpiinilifr .^ré^ 
8tt!tté,<rad«WMwlV)Ai»^P«i|i^le<sMi^ leplM 
M>iti)el4e ra&ctlon à toqiielle ^« imtf réé»cmmifÊt^ 
faire : je veux parler des alternatives de diarrMe ttt de' 
cposUfaiion^ w ^1 vliOt 4e Ji ^mmmm ^ la dtairiiée te t 
delaeoeiirtWitîPQi' Saeftat^^ M ijjmhâe Mt fiMjoOMé^ 
4}ueQ€6ar4maire de liipblqgQBe^eJitfiiMlis^^ 

•flnftlÎAn - fl nit #i||A rinflanimatînin aîjt ééÊÊÊÊlÊXÉMéiOXÊÊtB' 
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de ses |Nfroi9, s^que lA tuméfMkm'deBpartieBényiroa-- 
nantes y gène méeâBiqiienieDt le cours des tiiatiëres. 
i U pvéseooe^ pas daniieeUe région peut tenir à ^trop 
de.^aiMs dîffiireates, pour que la fluctuation. dût tider 
bemunspau diagnostic. 

.Eufin , rartaitla rédoeUtnlité de la tumeor, et la pi6< 
seaee i^Mîite.ouîQafliédîate de gas daassoii intérieur. 
G'éUât.là le ptoioonièQe le plus firappant \ ce fut crtui qui 
iliduisit.d'abord en erreur* Ua.sa;raat proGemeur considté 
pensa ^qu'il s'agissait d'une hernie compliquée d'abcès, 
et conseilla d'appliquer un bandage. Une compressionfut 
en efiCet exercée sur la tumeur^i Maïs un renseignement 
fourni par le médecin, qui avait traité cette fille en viUe, 
vint modifier le diagnostic. Il rapporta qu'elle avait à plu- 
sieurs reprises rendu du pus en abondaups par les si^les. 
M. Maisonneu ve , chef du service où elle était placée » crut 
qu'un abcès s'était formé dans l'épaisseur des parois ab- 
dominales, et s'était vidé dans le colon ascendant et le 
cœcum. 

Je ne veux pas me donner ici le facile avantage d'argu- 
menter un diagnostic porté pendant la vie, lorsque je 
tiens les pièces entre les mains; je dirai seulement qu'il 
eût pu être plus naturel de supposer que l'abcès eût mar- 
ché de dedans en dehors, c'est-à-dire du fond de la ré- 
gion abdominale vers la paroi, que de dehors en dedans, 
de cette dernière vers lès intestins. Or, à l'idée que le pus, 
ou plutôt riûflammation, avait pris naissance dans quel- 
que partie profonde du flanc , devait facilement se' joindre 
oelle^i : que l'intestin pouvait être le point de d^)art de 
la maladie. 

. Il importe de remarquer que, taudis que la malade a 
succombé presque immédiatement après l'ouvOTture de 
rabeèsàreixtéri<eur, la conununication de ce dernier avec 
la cavité de Tintestin , survenue Men avant son entrée à 
rbdpîtal,ne parait pas avoir occasionné d'accidents bien 
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prononcé^. En eifet , la perforation da coecum par un ab- 
cès de la fosse iliaque, est assez souvent suivie de guéri- 
son pour que M. Ménière , avec un peu d'exagération 
peut-être, proclame cet accident sans danger. Mais Du- 
puy tren avait déjà signalé la gravité de semblables abcès, 
lorsqu'ils venaient à communiquer avec Textérieur. 



Note sur h développement de nerfs particulieTSy à la 
surface du cervelet, communiquée par le docteur Bbnjnett 
d'Edimbourg^ membre correspondant de la société. 

L'automne dernier , étant à Heidelberg, je fus prié par 
mon ami, le docteur Roller, médecin de Tbôpital des alié- 
née de cette ville , d'assister à l'examen d'un individu qui 
était mort le jour précédent dans son service. Je m'y ren- 
dis, et j'appris que la personne dont il était question était 
morte d'une attaquede pneumonie aiguë. C'était un homme, 
âgé de 38 ans, qui était entré à l'hôpital six ans aupara- 
vant, dans un état de démence. On ne savait rien de son 
histoire avant son entrée à l'hôpital. Il mangeait réguliè- 
rement, répondait aux questions qu'on lui adressait par 
des monosyllabes qui ne signifiaient rien, et donnait peu 
d'attention aux objets qui l'environnaient. — Quatre jours 
avant sa mort, on observa qu'il souffrait d'une req>iration 
accélérée et pénible, et en l'examinant de plus près, on 
découvrit une pneumonie du côté gauehe. Ma^ré rem- 
ploi de la saignée et d'autres anttfdilogisliqQes, la malaKlie 
se termina d'une manière fatale. 

On trouva à l'autopsie que presque tout le poumon gau- 
che était hépatisé et rempli de sang. Les autres organes 
ne présentèrent rien de remarquable. En enlevant le crâne, 
on trouva la dure-mère très épaisse, l'arachnoïde était 
anssi épaissie, et en quelques endroits, avait perdu sa 

6 
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(ransparen^* U y «Tait ono léigère eflkiiioD de démoidaiis 
to veatriculcMH imi» Atttiwimt il n'y aviit lien d'anormal. 
£q «lammant le cervetot, to professeur Bischoff qui dî- 
rifeait ra«t<w«M , Xd^aorva pluaieurs lig&aa blanebes qui 
tS%W(frmmi m ^ar&oe, et qu- il prit, aiosi qw Us autres 
persopMs pré^ept^. pour àm waseaux wigoUia. Bàa le 
moment que je les vis, je prononçai que ce devait être des 
filaments nerveux , à cause de la manière dont ils étaient 
distribués, et dont ils s'anastomosaient entre eux. Une in- 
apoctîon pUM attontîTe me fit véir q«e ces fUaménta étaient 
dMioaa la pie^f&ère) et non pas dans son épaisseur, comme 
ravalent supposé les asBiataQtg^ car en détadiant cette mem- 
brane du cervelet, les filaments restaient accolés à la sub- 
istanoe grise. Je remarquai aussi que les lamelles du cer- 
^0t étaient interrompues à peu près au milieu du lobe 
4rait «BftérieiireBMnt, et que la surface de cet organe pré- 
sentait) «n M point, un arrangement semblable à celui des 
cferaonfolutioBBdu cerreau. — Du reste, le lobe droitétait 
phn aplati aapérieaniment que le lobe gauche, et il était 
m peu plQspetit iQn taSsant une incision dans la substance 
dn lobe droit, an point d'où sortait un de ces filaments, le 
plus près da la ligue médiane, je montrai au professeur 
Biseboff et ani docteurs RoUer et Herrght qui étaient pré- 
aenls, qn^il ae onutinmil avec eUe, et on pouvait dire qu'il 
prenait «m origine dans un de ces prolongements de la 
aDatièreméduUaire qui viennent du crus eerehelKy lesquels^ 
^mai lis aont divisés, présentent Tapparence qu'on ap- 
pelle t'^rbor mte^^Il semblait la continuation de la sub- 
tenne médidlaire, «t quand il atteignait la surface, il pre- 
nait la forme d'un nerf. Ce nerf se dirigeait en haut et en 
édbocB obtiquenietit, et à la in il plongeait entre les 4« et 
•i^ {amenés intérieures du cervelet. — Dans son cours , il 
^iMnait trois branches, 4 'tfstanoes presque égales les unes 
des Mtans; les dettes premières se rapprochaient gradnel- 
lomant, MtfànairtoitioMient; letronc commun ainjsK^mié 
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se dirigeait en haut vers la partie antérieure du cervelet, 
pour plonger dans une dépression formée par deux des cir- 
convolutions anormales dont nous avons déjà fait mention. 
La troisième branche se xUrigeait en baut et en dedans^ et 
s'anastomosait avec te môme tronc commun avant qu'il 
disparût. Tous les filaments dont nous avons parlé s'anasto- 
mosaient les uns avec les autres. — Il y avait cependant 
trois autres brancbes nerveuses qui w semblaient f^$ 
communiquer avec tes précédente^r La pramiàre sortait 
entre les lamelles^ un peu au-dessous de Torigine du nerf 
dont nous avpns parlé, et se portait yars le bord postérieur 
du cervelet, où^lle plongeait dans une dépre^ion. La se* 
oonde, qui était le plus g^and en diamètre, mais le plua 
court de tous ces filaments, sortait entre les 'f' et 9* la* 
melles, et ayant passé sur trois, plongeait entre les 
12* et 13* lamelles. La troisième sortait des mêmes lamel- 
les (les .12" et ty), mais sans communication avec la se- 
conde, et elle suivait une ligne courbée, postérieure, pour 
s'enfoncer dans le grand sillon du cervelet* 

Voici tous les filaments qu'on a observés, et je ne pra* 
cédai pas immédiatement à un examen plus miautieuj^ > 
parce que l'on voulut conserver la pièce comme prépara- 
tion. L'origine de ces trois derniers filaments resta donc 
inconnue*, mais ils doivent nécessairement commencer 
des difi'érentei parties de la substance médoUiuire, qui sont 
Qontiaaes avec le erui cer^sbelli. 

Quelques joura après , j'ôtai te second filement isolé 
dont j'ai parlé, et je procédai à son examen miprcflcopî- 
que avec te docteur Kobett • proseet^ir à l'université de 
Heidelberg, et curateur du Musée. «^ Eo te plaçant acme 
te microscope , il présenta la structure tabulaire qiû ca- 
ractérise la matière nerveuse. Nous te comparftmap avec 
des pcHrtioBB des 6« et 5* paires de neris ; pris du Bitaie 
sujet, «t tes apparences, sous te microseope, forent précis 
sèment les mêmes. Pofir âter toys les toutes qû jxm-^ 
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valent rester, nous plaçâmes sous le microscope un petit 
vaisseau sanguin pris de la pie-mère d'à peu près le même 
calibre, et nous les examinâmes ensemble. Dans le vais- 
seau sanguin nous vîmes les fibres longitudinales et cir- 
culaires qui forment les couches de Tartère , mais dans le 
filament nous vîmes seulement des lignes longitudinales 
et tubulaires. Alors nous ne pûmes conserver aucun doute 
que ces filaments ne fussent de nature nerveuse. 

Le dessin donne le contour du cervelet entier, avec cette 
partie du lobe droit sur laquelle les filaments nerveux sont 
distribués , un peu plus travaillée : ceux-ci sont un tiers 
plus grands que nature , à cause de la difficulté que j*ai 
éprouvée en laissant des espaces blancs tellement minu* 
tieux, avec un crayon ordinaire. Leur grandeur relative 
l'un à l'autre est cependant conservée. 

J'ai montré ce dessin , et j'ai donné une description de 
ces filaments au professeur Tiedemann de Heildelberg,' au 
professeur Weber de Leipsic, au professeurWagner d'Erlan- 
gen , et au professeur Mûller de Berlin ; ils n'ont jamais 
vu rien de semblable^ mais ils'disaient que leur attention 
n'avait jamais été portée sur des filaments nerveux qui 
peuvent se ramifier sur le cervelet, et il est bien possible 
que ces filaments aient été très souvent confDndus avec 
des vaisseaux sanguins. Cependant le docteur Serres, pro- 
fesseur d'anatomie dans l'université de Vienne, me dit 
qu*U avait une fois vu des filaments nerveux semblables se 
ramifiant sur la base du cerveau , chez un crétin, lesquels 
filaments communiquaient avec le système ganglionnaire* 
Il serait évidemment prématuré de former des conclu- 
sions d'un ou deux faits isolés. Je me contente alors de 
diriger l'attention de la Société anatomique de Paris sur 
cette apparente distribution anormale de nerfs, afin que, 
pendant les nombreux examens cadavériques qui ont lieu 
journellement sous la surveillance de ses membres, cet 
important fait anatomique ne soit pas oublié. 
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Extrait du rapport de M. GiralDBS sur la note pré- 
cédente. 



L'observation de M. Bennett, si elle était confirmée, 
constituerait une véritable découverte; mais comme ce 
fait s'éloigne de tout ce qu'on sait sur le système nerveux, 
vous me permettrez de discuter l'opinion de Taoteur, 
savoir si réellement ces filets sont de nature' nerveuse. 
Voici les arguments qu'on peut lui opposer. 

S'il existe dans l'organisme un appareil, un système 
d'organe qui se comporte avec une grande régularité, et 
dont la distribution soit exactement la même dans tous les 
animaux , suivant les différents degrés d'organisation , 
c'est le système nerveux. Le peu d'anomalies qu'on ren- 
contra dans ce système ( et encore ces anomalies regar- 
, 4^t des branches très secondaires), et sa régularité cons- 
tante permettent d'assurer que dès le moment qu'un filet 
nerveux nouveau est rencontré, les anatomistes ont la 
certitude de le trpuver dans la môme place, seulement 
avec des difiérences de volume. 

Le système sympathique seul semble déroger à cette 
régularité : mais il présente encore quelque chose d'im- 
portant, c'est que cette irrégularité dépend en grande 
partie des organes et des vaisseaux sur lesquels il se dis- 
tribue : il offre cependant cette particularité, c'est que les 
fllaments qui le constituent, se trouvent toujours suivra le 
tronc des vaisseaux. 

Les nerfs qui prennent naissance dans la .substance 
du cerveau appartiennent tous aux organes du sens , ou 
à l'appareil de la locomotion ; ils offrent de plus un tronc 
simple ou divisé, diminuent de volume et se ramifient de 
plus en plus. Ils sont composés d'un grand nombre de fi- 
bres qu'on peut isoler par des procédés connus. Le système 
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Sf mpattûgae, midgré te dire de PNtiramêÊ ne pfend pas 
naissance dans la glande pituitaire ni dans d'autres parties 
do centre nerveux f et si on rencontre quelquefois des 
filets à la base du cerveau » ces filaments sont toujours 
placés autour des vaisseaux, sans jamais se pefdre ni se 
fondre dans la substance de l'organe. Voyons maintenant 
ce que ces fhits généraux permettent d'opposer au fUt 
de M. Bennett. 

1^ Les branches nerveuses en question naissent de la 
substance blanche du cervelet ; or des nerfs naissant d'un 
point quelconque de Tencéphale doivent se rendre aux 
organes indiqués ; ils doivent en tout offrir le même mode 
de distribution. Ici, au contraire, nous avons des anasto- 
moses angulaires; enfin rien qui ressemble aux nerfs de 
sensation et de locomotion. Reste donc le système sympa- 
thique : celui-ci, nous l'avons vu, ne prend pas naissance 
dans le cerveau ; et toutes les fois qu'on le rencontre dans 
cette paftie , c'est toujours accompagné d'un auxiliaire 
obligé, les troncs vasculàires. Dans le fait , M. Bennett 
assure que les filets étaient en contact avec le cervelet. 
Les nerfs du grand sympathique forment bien quelquefois 
des anastomoses qui ont quelque ressemblance avec celles 
du dessin de M*. Bennett, mais encore les filets qui les 
composent sont grisâtres , et leur point de réunicm oflire 
une espèce de renflement provenant de l'addition du nou- 
veau filet ; car dans les anastomoses , il n'y a pas de fusion 
de substance, mais bien addition ou échange de rameaux. 
Ce fait est contraire sans doute aux' opinions des auteurs 
classiques, il est démenti par Kunenberg d'abord^ ensuite 
par MiiUer et Yalentin. Les filets rencontrés sur le cer- 
velet sont tous de calibre égal, et n'offrent pas le moindre 
renflement. 

Admettons pour un moment que ces filets sont de vrais 
nerfs, alors ils devraient rentrer de toute nécessité dans 
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les partais indiquée?^ être toQjoiin constants dsiis leur ori- 
gine, sauf les dtfifér^ices dans te volume : ils devraient 
également être du côté droit et dn cdté gauche, et enfin, 
raisonnant par analogie, lis devraient se trouver dans 
d'autres parties du cerveau. Or, cet organe a été, dansées 
derniers temps, robj|et de tant d'études trop bien faites 
pour que de pareils Qlaments eussent échappé aux anato* 



'Pour compléter là conviction, M.Bennett soumet un de 
ses filets au microscope. D'après son dire, la texture qu'il 
présentait est tout à fait semblable à celle d'un filet ner- 
veux examiné par opposition à celui-ci. J'avoue que je 
n'ai rien à opposer à cette assertion. Seulement \e regrette 
que M. Bennettnenous ait pas dit quelle était l'opinion des 
professeurs BischofT et Tiedemann,. après surtout un exa- 
men microscopique et l'inspection que ces habiles anato- 
* mistes ont dû faire. 

En l'absence de toute pièce» je dirai que te fait en ques* 
lion s'éloigne tellement des idées reçues , que s'il était 
confirmé^ il renverserait une grande partie des idées que 
noua avons de la conception générale du système ner- 
veux.^ Sans admettre comme démc»trée l'observation en 
question, je pense néanmoins que la Société anatomique 
doit, à toat événement, l'enregistrer dans ses bulletins. 



jtnévrime de Faorie peetarak de^c^Kifanle ^/owfaatapUgiên 
V. Coflipresiion de la wmOe ; pat M. Renato^in , «utenif 
deêhôpiiéux. 

Hanroux (Jean-Francois), Agé de 56 ans» )i^diiMW» fst 
entré à l'bOpital de la Charité, dans le service de M. Cru-- 
veilhîer (salle SainlrFerdinand^ 29 )t le 27 juin 1840, 
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D'une ^MmatittttioQ d'atKurâ asa^K robust^t mais biee af- 
faiblie depuis: 4 ans ; militaire pendant 12 ans. 

Il y a quatre ans, pneumonie du côté gauche, caraetéri- 
sée par un p(Hnt de cdté et des crachements de sang ; cette . 
affection s'est reproduite du môme côté les deux années 
suivantes (trois pneumonies en quatre ans, toujours à 
gauche). 

A la suite de la troisième dont il a été atteint, il y a 
deux- ans, le malade dit avoir senti une grosseur dans la 
région dorsale , accompagnée de battements, doni il s*a- 
percevait surtout quand, assis sur une chaise, il s'ap- 
puyait sur le dossier. Peu à peu la tumeur a fait des pro- 
grès sans empêcher le malade de se livrer à ses travaux 
de jardinage. Ce n'est que cinq ou six mois après environ 
quil a commencé à sentir dans les extrémités inférieures 
de l'engourdissement avec fourmillement, surtout dans la 
jambe droite, ce qui l'a empoché de continuer ses occupa- 
tions d'une manière aussi régulière, sans cependant le for- 
cer à les suspendre complètement. 

Mais cet état de faiblesse augmentant de jour en jour, 
le malade fut obligé, quelque temps avant d'entrer à Thô- 
pitaU de se servir d'une canne pour marcher, la jambe 
droite pouvant à peine le soutenir. Il cessa alors complè- 
tement ses travaux. 

Le malade étant entré à la Charité le 27 juin 1840, il nous 
a été impossible de l'observer depuis ce moment jusqu'au 
1er janvier, époque à laquelle seulement nous avons été 
attaché au service de M. Cruveilhier. Mais nous avons pu 
nous prociurer des renseignements assez positifs sur les 
symptômes que le malade a éprouvés pendant ce laps de 
temps. Nous allons les exposer avant de passer à l'état ac- 
tuel que nous avons observé et noté nous-méme. 

Tumeur située à la région postérieure du thorax, du 
côté gauche, vers Fangie inférieur de l'omoplate, s'éten- 
dant jusqu'à Tépine dorsale , présentant des battements 
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très sensibles m toucher, sans fréœiiseeMit vihratoûre, 
sans souffle. On n'a pa nous faire connaître te volume et 
la forme exacte de la tumeur. Matité complète du côté 
gauehe en arrière, depuis la fosse sou8-é|ûneuse jusqu'en 
bas. Respiration nulle. 0£gO[Aonie à la base. Point de 
c6té très vif au-dessous du sein gauche, augmentant dans 
les mouvements d'inspiration ; le malade ne peut se cou- 
cher sur le côté. La tumeur estle siège d'éianjcements qui 
se font soitir par intervalles assez éloignés. Paralysie 

• complète du sentiment aux deux extrémités inférieures, 
avec sensation d'engourdissement, de fourmillements; pa- 
ralysie incomplète du mouvement ; le malade se lève, mais 
il se soutient à peine, il chancelle et tomberait sans Faide 
d'un infirmier qui le retient. Il urine assez bien. Selles 
naturelles. 

Prescription. Saignée, 3 pal.; solut. de gomme, 2 pots ; 
julep gbmmeux. 

Les jours suivants le point de côté diminue, mais l'état 
de la respiration n'a pas changé. Là dyspnée est cepen- 
dant un peu moindre. Le malade tousse peu et expectore 
quelques crachats séreux. 

Vers le mois de juillet, il se plaint de ne pouvoir uriner. 
On pratique le cathétérisme pendant 15 jours ; puis la fa- 
cilité de rendre les urines revient, et la sonde devient in- 
utile. 

Rien de notable jusque vers la fin du mois d'aodt, épo- 

• que à laquelle le malade est incommodé par un froid gla- 
cial qu'il éprouve aux jambes pt aux cuisses, aa point de 
ne pas sentir une boule d'eau bouillante placée à ses pieds : 
il ée brûle sans le sentir. Ce froid des jambes persiste pen- 
dant plusieurs jours, puis la chaleur revient ; mais alors 
elle est telle qu'elle cause au malade la même souffrance 
que le froid venait de lui faire éprouver. 

La tumeur n'a présenté aucun changement appréciable 
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loftiii'M moto é& fÊÊfff^^ époque à Itqwlto nm tWH 
noté nom-môim rétat aotoet ainri qu'il siût : 

4jmvkir 1841. iÎM a^^Hiei. AffaibUiseiaaifc ok anô» 
ffriiieiiieiitBcrtiMeft. Leoiriadeadela peiiieàaamaltEe 
à sM séant e( à s^ aontour qnelqm temps. La partie 
poatértenre dn oôté gâncbe âa fhoimx naua préaenle ane 
fmaern* sitnée ao^dcasous da Tangta inférieur de l'eoMi- 
pbite^ â^étendaat en dedana jnaqa*ii l'épine davsaka. Stta 
6Bt aiMDdie an eentre, aplatie à sa eircontérenee. Ycim»: 
ffiTiron 9 centiiti. transfarsfirfenaDt, la t;^ cento. de* 
haut en bas. La peau qui la reeooTre n*offre pas la moin^ 
dre attératîoD ; mais la tomear paraît atoir naè plnâsais 
edtes pour être venue se loger dans rendrait qu'eHe oc- 
cupe. Bile est soulevée en masse par des battements très 
sensibles au toucher, et qui, à rauscnltation, n'ottpant 
aacMtt bruit anormale Les deux bruits qu'on entend sont 
tout-à-fait analogues à ceux du cœur. Pas de frémisse- 
ment vibratoire. 

Â gauche en arrière» respiration nulle depuis la fosse 
^us-épineuse jusqu'à deux pouces de la base du poumon, 
où on entend faiblement le murmure respiratoire. Matité 
complète jusqu'à la partie inférieure, où la résonnance 
revient un peu. La voix vibre mal de ce côté. Au sommet, 
la respiration s'entend , quoique faible, accompagnée de 
légers craquements. Dyspnée continuelle. Pouls petit,*à 80. 

A droite la respiration est bonne partout. 

Bruits du cœur normaux. 

Les deux extrémités inférieures sont eomplètement pa- 
ralysées du sentiment : les piqûres, les pincements ne 
donnent aucune sensation au malade. Lesmonvementane 
s'exécutent qu'incomplètement et avec beaucoup de p^ne; 
tout ce que le malade peut faire, c'est de soulever an peu 
ses membres inférieurs pour les sortir de son lit : ils sont 
dans un état d'amaigrissement notable. Tantôt il y éprouve 
un froid très vif, tantôt une chaleur non moins forte Pin- 
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oônmode, et iPexprbne lai seoMifem <ifafû iMteot en di^ 
sant que ises [ambes brûlent 

Smtimetit de compression à Tépigastre, dâûs tes flancs 
et à la partie inférieure du dos. H compare la sensation . 
qu'il éprouve à celle que produit une ceinture serrée au* 
tour du corps. 

Le malade urine bien s, un peu de constipation. 

Prescription. Solution de gomme ; Julep avec sirop dia- 
code; 1/8 d'aliments. 
- Rien â noter jusqu'au 15 janvier. 

i 5 janvier. Hémoptysie assez abondante : le crachoir est 
à moitié plein d'un sang rouge, écumeui, sans mucosités. 
Sensation de chaleur dans la poitrine. Gêne plus grande 
de la respiration. Râle sous-crépitant sous la clavicule 
gauche. Matité assez prononcée en cet endroit. Face pâle 
et anxîée. Pouls petit , filiforme. C'est la première fois que 
le malade crache du sang pur. 

Prescription, Saignée de 2 palettes; julep diacodé, 30 
grammes, peetor.^ 2 pots; diète* 

L'hémoptysie se reproduit plusieurs jours après, aussi 
abondante. Le sang présente les mêmes caractères. Cra- 
quement et râle sous-crépitant sous la clavicule gauche, 
avec diminution de la sonoréité. 

En arrière à gauche, toujours môme absence du bruit 
respiratoire et matité complète. 

6 sangsues sous la clavicule gauche. 

Le pouls est petit, à peine sensible, à SO. Même froid 
aux extrémités. 

Sinapismes matin et soir. Looch avec sirop diacode» 30 
grammes. 

24. Affaiblissement très considérable. Le malade ne peut 
plus se lever. Il laisse aller sous lui les urines et les matiè- 
res fécales. 

28. Hémoptysie peu considérable : le crachoir contient 
une cuillerée de sang écumeux, rouge. Chaleur dans la 
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poiteine. Dyspnée pU» ccnasidérable. Râ)e aonsH^répiUnt 
avec matité dans la région sous-clavicuiaire. Froid très 
vif des extrémités. Pâleur du visage. Pouls petit, à peine 
pe.rceptible. Appétit nul. Le malade est si faible qu'on 
n'ose pas tir^ de sang. 

Sinapismes aux pieds. 

Les trois jours suivants le crachement de sang a com- 
plètement disparu. L'appétit revient un peu, ainsi que les 
forces. Mais vers le 2 février^ sur le soir^ hémoptyrie abon- 
dante avec dyspnée considérable; sensation très vive de 
chaleur dans la poitrine, derrière le sternum, râle crépi- 
tant très marqué, et matité sous la clavicule gauche. La fai- 
blesse extrême du malade ôte toute espèce de ressource 
pour arrêter Thémoptysie qui continue les jours suivants, 
mais d'une manière moins marquée. Le pouls est à peine 
sensible, l'anxiété est à son comble, enfln le malade expire 
le 6 février, comme étouffé par le sang qu'il n'a pas la 
force d'expectorer. 

Autoptie cadavérique quaranie^quaire Aeures après la 
mort. 

Examen de la tumeur : 1^ dans la région dorsakj après 
avoir coupé les muscles trapèze et rhomboïde, on voit la 
tumeur soulever les muscles long-dorsal et sacro-lombaire, 
écarter les fibres qui, en cet endroit, présentent un aspect 
entièrement graisseux. Les cinquième, sixième, septième 
et huitième côtes sont dépourvues de leur extrémité ver- 
tébrale dans rétendue de 6à 8 centim. environ. En ar- 
rière on ne peut juger de l'état des vertèbres. 

2^ Dans la cavité thoracique^ à l'ouverture du thorax, on 
voit le poumon gauche former une sorte de voussure qui 
indique la présence de la tumeur derrière son tissu. En in- 
cisant ce poumon de haut en bas dans toute son étendue, 
on coupe en même temps la poche anévrismale presque 
par son milieu, et le scalpel est arrêté par la résistance 
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des caillots qui la remplissent. Elle est comme enchaton- 
née dans le tissu pulmonaire qui se moule sur elle de tous 
côtés, si ce n'est en arrière et en dedans, où elle repose 
sur la colonne vertébrale. Les vésicules du poumon soiit 
comprimées, rapprochées au point de ne plus contenir 
d'air; on n'obtient pas la moindre crépitation. 

Si on ouvre Taorte à son origine, et qu'on y pénètre au 
moyen du doigt, on arrive bientôt à l'ouverture du sac 
anévrismal. Cette ouverture est arrondie, lisse , présente 
un diamètre de 2 centim. 

En haut et à droite de l'ouverture du sac, l'aorte en 
présente une seconde plus petite^ à bords arrondis, lisses, 
dont le diamètre est de 1 centim., et qui aboutit dans une 
cavité formée par le tissu du poumon. C'est dans cette ca- 
vité, et par cette ouverture, que se rendait le sang qui a 
produit les diverses hémoptysies auxquelles le malade a 
succombé. On trouve dans cette poche pulmonaire de pe- 
tits caillots encore assez frais, adhérents à un tissu com- 
plètement infiltré de sang. En suivant les ramifications 
bronchiques qui aboutissent dans cette poche, on les 
trouve remplis de petits caillots de sang écumeux. 

Forme et volume de la tumeur. Bile est inégalement ar- 
rondie; elle présente une grosse extrémité logée dans le 
poumon gauche, et une moindre que recouvrent les mus- 
cles long-dorsal et sacr<v-Iombaire. Le diamètre n'a pas été 
noté. Mais on peut avoir une idée du volume par le poids 
du caillot que la tumeur contient : il pèse 545 grammes. 
Il est formé par des couches fibrineuses qui ont l'aspect 
de la chair cuite, et dont les plus extérieures sont adhé- 
rentes aux parois du sac. Vers son milieu il est constitué 
par du sang à moitié coagulé, et comme logé dans l'espace 
que laissent à leur centre les couches fibrineuses. 

Siège de la tumeur. ISSle est située à l'origine de la por- 
tion descendante de l'aorte, c^est-à-éirè A 2 centim. du 
pmnt où la bronche gauebe oi*oise en arrière ce gros vais- 
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3eau four se rendre au peumoo» à 3 ceatin. du nerf rè* 
current , à 4 cenlioi. au-deasous de la soos-olavière gau- 
cbe* C'est à 5 cmtim, eaviroo de rouv«rlure4u sae qu'on 
retrouvé celle de continuation de Taorte qui ne présente 
nanànotar* 

Rapports ds ta ktm$$ir* JEn nvant, en haut et en bast eUe 
est recouverte comylétement par le poumon gauche, dans 
lequel elle 6e trouve logée, £n arrière et en dedans elie 
appuie sur la colonne vertébratot dont eUe a détruit quatre 
vertèbres; et est en rapport avec le médiastin postérieur, 
ainsi que l'œsophage» qu'elle ne comprime nullemeat' En 
arrière et en debpm» elle toucbeauxcâtesdontelleauaé 
Textrémité vertébrale' 

P0rm dnê sae. A Tintérieur, le [ase offre à considérer 
quelques plaques jaunâtres, dont aucune n'est ossifiéc-Nî 
nlûérations» ni perforations- L'épaisseur des parois est de 
1 i}â milUmt environ* 

État dâs verUbru éQf$aU$ 0ii$ia moeUfi. I^aixiëfl^, 
aoptièQie» buitième M neuvième vertèbres dorsales sont 
détruites jusqu'au canal, qui est à nu^ et laisse i^iercev^Hr 
les enveloHMs de la moelle^ les apophyses épineuses sont 
intactes^ c'est la partie gaucbe seulement du corps des 
vertèbres qjai a disparu- 
La dure-mère est adhérente aux paroiadu aac qui pa- 
raît comprioier le cordon racbidi^. 

La moelle ne présente aucune idtération ; H est dilQciie 
de juger si son volume est moins consid^aUe dans l'en- 
droit où elle parait comprimée, 

Nous n'avons pu observer ni la nerf «[«nd^sympattiique 
ni la petite veine aisfgos, 

Orgianet respiratoires. J'ai indiqué plua haut Télnt du 
poumon gaucbe, la manière dont les vésicoles étaient eom- 
primées^ Les ramifications hronchîques qui s'y distribuent 
4K)nJ; remplies de sang écnmeux^ noir&tre, à demi coagulé. 
M plèvre 4u 1^ gft^clwnit cwwwrl» de raosses ^ 
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faraneB jauuàtros, peu adhérentes au poumon» qui {larais- 
snt de f(Mnnatio& réeenle- £lld coatieilt deux verres <e^r 
Tîfon de sérosité transparentQ, Yerdàtre. 

Le poumon droit mi toulnà-lïttt aaio^ 

Organes circulatoires» Le cœur a un volume normal. Ses 
valvules et ses orifices ne présentent aucune altération. 

I/Bsxte^ examinée jusqu'à sa <}ivisio9 en iliaques, n'offre 
à noter qu'une dilatation capable de loger un petit pois, au 
niveau du tronc cœliaque. Ses parois ne présentent au- 
cune lésion, non plus que celles des artères qui naissent 
de sa crosse. 

Organes digestifs et c$mexes. Rien à noter. Nous n'avons 
trouvé aucune trace des nerfs intercostaux dans leur por- 
tion correspondante à l'usure de l'extrémité vertébrale des 
quatre côtes. 

Réflexions. 

On voit que les lésions anatomiques expliquent parfai- 
tement les troubles fonctionnels observés pendant la vie. 
Ainsi la paraplégie et la paralysie de la vessie reconnais- 
sent pour cause la compression de la moelle par la tu- 
meur, qui; reposant aussi «ur les nerfs intercostaux, faisait 
éprouver au malade cette sensation de serrement circu- 
laire à répigastre , anx flancs et au dos. Ainsi les hémop- 
tysies assez fréquentes étaient produites par le saiig, qui, 
versé de l'aorte d^ns la poche pulmonaire que nous avons 
décrite , passait des bronches dans la trachée pour être ex- 
pectoré aussitôt. La dyspnée continuelle s'explique très 
bien par la compression , l'aplatissement du tissu du pou- 
mon que la tumeur refoulait constamment pour se déve* 
lopper plus à Taise. La matité complète de la partie posté- 
rieure du thorax i gauche était due , d'une part, à la pré- 
sence de l'anévrisme, de l'autre, à l'absence de l'air dans 
les vésicules pulmonah^estrop resserrées alors pour le lais- 
Ber pénétrer-, enfin à l'épanchement de sérosité peu abon- 
dant , il est vrai , qui existait dans ce côté. 
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L'intérieur des paixMS do sac est remarquiMe par le 
peu d'altération qu'on y reneontre : ainsi ni plaques es- 
seoses, ni ulcérations, et par conséquent pas la moindre 
imminence de rupture dans les organes environnants. 



Extrait du rapport de M. Oolmont 9ur M. RENiULum- 

Une question d'anatomie pathologique intéressante 
nous semble dominer dans l'observation précédente, c'est 
la détermination de l'anévrisme que l'autopsie a révélée. 
A s'en tenir aux détails précités, il nous serait difficile 
d'arriver à cette détermination. Selon toutes les appar 
rences, l'anévrisme dont il s'agit est un de ceux auxquds 
les auteurs ont donné le nom d'anévrisme faux. Le siège 
de la tumeur, son volume, les énormes caillots qui la dis- 
tendaient, les caractères de ces caillots suffiraient presque 
à cette détermination lors même que les oriQces supérieur 
et inférieur de Tanévrisme ne viendraient pas conGrmer 
cette opinion. En effet, un examen attentif de ces ouver- 
tures nous a permis de const§ter les particularités sui- 
vantes ; l'orifice supérieur, du diamètre de deux centi- 
mètres, se continuait exactement avec le sac environnant; 
la démarcation était assez distinctement établie par un 
changement dans l'épaisseur des parois qui était manifes- 
tement moindre pour le sac. Ce changement d'épaisseur 
était assez régulièrement circulaire autour de l'origine du 
sac. L'orifice inférieur, situé à 5 cent, environ du supé- 
rieur, était saillant dans l'intérieur du sac anévrismal ; 
celui-ci ne venait se continuer, avec la tunique externe 
aortique qu'à 2 c. environ de cet oriGce, et toute la portion 
saillante n'était formée que par les deux tuniques interne 
et moyenne, représentant assez bien le goulot d'une bou- 
teille. Ou reste, cette ouverture était d'un calibre moindre 
que l'orifice supérieur. 

(La suite an prochain Duméro.) 
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Toutes ces raisons nous semblent suflisantes pour ca- 
ractériser Tanévrisme. Il resterait à savoir si la dilatation 
de la tunique celluleuse a été précédée d'une dilatation 
générale du vaisseau > en d'autres termes , si c'est un ané- 
▼risme mixte. Bien qu'ici encore il manque quelques dé- 
tails dans l'observation de M. Renauldin, nous croyons que 
la capacité du sac anévrismal et réiroitesse des oriGces su- 
périeur et inférieur suffisent pour ne pas s'arrêter à cetle 
opinion. 

Parmi les particularités intéressantes qu'offre l'obser- 
vation de M. Renauldin , nous croyons devoir appeler l'at- 
tention de la société sur les suivantes : 

1° L'auscultation la plus attentive n'a permis de consta- 
ter aucun bruit particulier, aucune altération des bruits 
artériels , et ce fait est d'autant plus remarquable que la 
tumeur était presque superficielle, séparée qu'elle était 
seulement de la peau par les muscles postérieurs du 
dos. 

2<> Il existait à droite de l'ouverture supérieure du sac 
une autre ouverture plus petite, de 1 c. de diamètre, qui 
aboutissait à une sorle de caverne pulmonaire, remplie 
de caillots^ et dont les parois étaient infiltrées de sang. Il 
est évident que c'est la cause des hémoptysies qui ont 
affligé la fin de la vie de ce malade. Mais qu'est-ce que 
cette ouverture? comment s'est-elle formée? Est-elle ré- 
cente? Et quel était le degré d'adhérence des parois envi- 
ronnantes avec le tissu pulmonaire? Ce sont des questions 
intéressantes qu'il nous est impossible de résoudre. 

Z"* Enfin , hormis l'ouverture que nous venons de si- 
gnaler, te sac anévrismal est reslé intact dans sa totalité. 
Il ne paraissait avoir subi aucune lésion, et son épaisseur 
était la même et dans les points où il était en contact avec 
les vertèbres, et là où il avoisinait la moelle épiniére. Ce 
fait est en opposition avec les observations de Hunter et 
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des 9Uieurs qui ont écrit après lui. Suivant eux en effet, 
la portion du sac anévrismal en contact avec les vertèbres 
se détruis entièrement, et devient adhérente par ses bord^ 
à la portion d'os altérée. Çans notre cas, au contraire, bien 
qu'il ne restl^t aucune trace des os détrui(S)}e sac était 
resté entier. 
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SOCIËTË AI^ATOMiaCË* 

X¥I<ANNÉiï. 
PUI^I^ETIN N» 4, - (Juin 1841.) 

Par M1^. Contour^ Durand-Fardçl, Livpis, Oulmont, 
ViGm^ R^NttU, Rogeï:, a. Tardieu, Tavignqt çt 



(Extrait dfi^proci^-vûrbm^ (k^ séimces ie (^société ' 
Présidence de M. CruveiHiier. 

I. Péricaràitc aiguë sèche. — i. Insufflation pulmonaire. — 3. Croup, 

— 4' Hernie crurale graisseuse. — 5, Nécrose des fosses nasales. — . 
6. Kyste séreux considérable dans V intérieur du crâne. — 7. Emphy- 
sème produit par la perforation spontanée et une caverne pulmomaire. 

— 8. Dégénérescence fongueuse d'un testicule arréti dans ftmneau 
inguinal, ^— 9. Choléra sporadique* 

i . M. Bourdon présente un exemple de péricardite aiguë : un jeune 
botonie de i6 sins <}UÂ avait eu^ il y a uja an, un rhumatisme articu- 
bire fut pris de nouyean, de la même maladie dans ces derniers 
t^nppfi et v«nt à PHôtel-Dien. On constata bientôt des accidents du 
çâté du çœnr : matUé^ nali peu. étendue à la région précordinle , 
vou^ftoup^, Ccénissement cataire , souffle rftpevx an second temps , et 
pendant quelques jours, brait de.cuir neuf« 

Le malade fut saigné neuf fois, et néanmoins il lui survint une 
pneumonie; il succomba à ces affections. A l'autopsie, on a trouvé 
toute la face interne du péricarde tapissée par de fausses membrane» 
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qui lui doiiuaient l'aspect de la surface interne du second estomac des 
ruminants. Âa-dessous de ces fausses memjbranes, on voit en plu- 
sieurs endroits de la rougeur et des arborisations : il n'y avait point 
d'épanchement, en sorte quec*est un^ exemple de péricardite sèche. 
Le cœur est un peu plus volumineux qu*à Tétat habituel ; les parois 
du ventricule gauche sont légèrement épaissies; les valvules auriculo- 
ventriculaires sont saines , les valvules sigmoïdes de l'aorte sont opa- 
ques, très flasques et semblent disposées à faire saillie dans le ventri- 
cule; néanmoins M. Bottrdon n'a pas constaté d'insuffisance» en 
sorte qu'il ne trouve pas là Texplication du bruit du souffle que Ton 
entendait au a® temps. 

2. M. Depaul fait voir les deux poumons d'un enfanf auquel il 
fut obligé de faire Tinsufflation pulmonaire immédiatement après la 
nsûssance ; elle a réussi, mais l'enfant est Mort dix ou douze jours 
après d'une autre maladie. Les poumons paraissent à M, Depaul 
parfaitement sains, et il conclut de ce fait et de trois autres sembla- 
bles complètement suivis de succès que l'insufflation pulmonaire n'a 
pas toujours les inconvénients que certains auteurs lui ont attribués, 
et surtout celui de déchirer les vésicules pulmonaires. 

Toutefois M. Piédagnel a pensé , contrairement à l'opinion de 
M. Depaul que les deux poumons présentés par lui étaient emphysé- 
mateux. Il a fait remarquer un grand nombre de petites bosselures 
à leur surface, et il a insisté sur ce qu'il est presque impossible de 
constater l'existence ou la non existence d'un emphysème , si Ton 
n'a pas fait dessécher les poumons. 

5. M. Contour met sous les yeux de la Société les voies aériennes 
d'un enfant qui a succombé au croup sans avoir été opéré de la tra- 
chéotomie. On voit des fausses membranes sur le voile du palais, les 
amygdales, la face interne du larynx, de la trachée et des bronches 
jusque dans leurs dernières ramifications. Il y a eu ceci de remar- 
quable , que le jour de son entrée à l'hôpital , cet enfant présentait 
déjà, depuis quelque temps, les symptômes du croup , et cependant 
on ne voyait de fausses membranes ni sur les amygdales ni dans le 
reste de l'arrière-gorge; ces fausses membranes ne se sont montrées 
que le lendemain de son entrée ; d'où M. Contour est porté à con- 
clure que peut- être dans ce cas l'inflammation pseudo-membraneuse 
a marché de bas en haut. 

4* M. Chassaignac présente une hernie graisseuse trouvée sur une 
fefnme dans la région crurale droite. On voit à la surface du péri- 
toine une tumeur graisseuse, qui partant de là pour se porter dans le 
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canal crural avait entraîné en bas la portion du péritoine à laquelle 
elle adhérait, et lui avait fait former Une sorte de petite poche dan* 
laquelle plus tard les intestins auraient pu s'engager pour constituer 
une hernie. La tumeur graisseuse était entourée d*une poché celluleuse 
qui ressemblait à un sac. 

5. M. Chassaignac montre encore des portions osseuses nécrosées , 
les unes extraites, les autres tombées spontanément des fosses nasales 
d'une femme de 5a ans, atteinte de syphilis constitutionnelle. 11 lui 
semble que l'une de ces pièces qu'il a été obligé d'extraire , est for- 
mée par l'os palatin presque entier ; du moins elle eii a tout-à-faît la 
forme. Une grande amélioration a suivi l'extraction ou la chute de 
ces pièces nécrosées. 

6. M. Tapigno/ présente la base du crâne d'un enfant de a ans- et 
demi, qui, à l'âge jde quatre mois avait fait une chute sur le côté 
gauche de la tête , et avait été pris alors de convulsions et de con- 
tracture dans les muscles de la partie postérieure du cou. Cet enfant 
ne s'est pas développé ; il a paru complètement privé de facultés in- 
tellectuelles, et est venu mourir dernièrement à Thôpital des enfants 
malades. On a trouvé qu'une grande partie de la cavité crânienne 
était occupé par un énorme kyste séreux. La partie supérieure 
des hémisphères cérébraux , le corps calleux manquent entièrement; 
il n'existe plus que les diverses parties de la région inférieure de 
l'encéphale. 

7. M. LhomrHeau fait voir le poumon droit d'une femme de 87 ans, 
qui, depuis trois mois avait offert tous les signes d'une phthisie pul- 
monaire, à l'hôpital Necker dans le service de M. Bricheteau. Le 3o 
mars, elle présenta à la partie antérieure du cou un emphysème qui 
ne tarda pas à envahir les parties postérieure et antérieure du tronc, 
ainsi que les deux membres supérieurs : on a trouvé^ pour expliquer 
ce curieux phénomène, une perforation du sommet du poumon et 
de la plèvre costale qui était adhérente dans une grande étendne : 
cette perforation communiquait avec une caverne et avait permis à 
l'air de s^infiltrer dans le tissu cellulaire sous-eutaué en passant entre 
les muscles du premier espace intercostal. 

8. M. Bendu raconte qu'un jeane homme de i5 ans fut pris, il y a 
35 jours, d'accidents d'étranglement en même temps qu'il existait 
une tumeur dans l'aine. M. Michon fut appelé , s'aperçut qu'il n'y 
avait qu'un seul testicule dans le scrotum, et procéda néanmoins, 
d'après la nature des symptômes à l'opération de la hernie étranglée. 
Arrivé dans ce qu'on pouvait croire éfre le sac, il s'aperçut qu'il ««tait 
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dans In tunique TagUiale, et reconnut dans Panneau inguinal le tes- 
ticule qui présentait , à sa partie antérieure, une solution de conti* 
nuité. La tumeur était dure et formée par le testicule arrêté dans 
Panneau et enflammé. On nt débrida pas, la plaie fut pansée simple- 
ment. Appelé de nouveau il y a cinq jours, M. Michon trouva att 
niveau de la plaie une tumeur du volume des deux poings, d*appa- 
renoe fongueuse» «aignant avec facilité. Il a dès lors^ procédé k Ta- 
blation de cette tumeur que M. Rendu met sous les yeux de la So- 
ciété ; elle est constituée par le testicule et par une masse fongueuse , 
gorgée de sang, d'appareuce encéphaloïde, qui prenait naissance sur 
la partie antérieure de Torgane. 

9. M* HenauUin rapporte le fait suivant : Un homme Agé clé 60 
ans, malade depuis 3 semaines, se présenta à Thôpital de la Charité 
dans le service de M. Grnveilhier, avec tous les symptômes d*une 
entérite cholériforme , qui s'était annoncée par de la diarrhée, deè 
nausées, des vomissements. Le jour de son entrée, il a %o ou 24 ^l* 
les; autant de vomissements , extrémités froides non cyanosées ; 
constipation, crampes, voix affaiblie , éteinte. Ces symptômes per- 
sistent pendant un mois et déterminent la mort. A. l'autopsie on 
trouve, dans Tiléon^ une sorte d'éruption caractéristique consistant 
dans un développement considérable des follicules isolés qui sont 
confluents en quelques points et surmontés d'un pointillé noir abon- 
dant. Le gros intestin est sain ;, la sécrétion urinaire.n'a pas étésup* 
primée. M. Cruveilhier a regardé ce fait comme un exemple de cho- 
léra sporadique. 

Ont été nommés dans le dernier trimestre : 
Membres adjoint». Membres titulaires. Membres correspondants. 



MM. 


MM. 


MM. 


Aenanldin. 


Ganbric. 


fiennett^ d'Edimbourg. 


£. Cloquet. 


Lambroû. 


Couturier, de Ljwn. 


Depoiaayt. 


Tavignot. 


Malherbe, de Nantes. ^ 


Lhommeau. 


Demeaux. 


, 


De Quetauviller, 






Oelaatre. 






Belia. 






Ch; Tarâîeu. 
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Jffyiropirie ènky$tie de totdîrè met néphrile dAuiHAt^iéie. 
CbMrTilioo reeofOlw ptrM. B. Cloqubt, imk 



M( entrée A Phûpital ileeCliilivw pi» * Mietii^ 
d^ne hy^opieie dont elle eit effaelée depuis MitftiM « 

L'aspect extérieQr dé cette fémUn présente les psrtîen- 
iaritéssuiftiites: taitte meyeHae , émseiatioB exiféta* de 
la flice, des nemtires tfaoraciqoeset de la moitié snpéneore 
do tnmc ; les membres iattrieiirs sont OBdématolui # le 
gonflement est plus sensible à ganche. iM parois de Tab- 
donen sont égateaaent «dématoiises ; reWomeA est Uni- 
formément déretoppè^ distenda par un liqiide doid; on 
perçoit parMtemmt la fltactaatîDn. Ilprésenlede le colonne 
terlébrale A l'ombîlie 18 ponees tfi (6 décimètres). 

On sent) dsnsie flanc dreitet àl'bf pogastre, qné tumeor 
UTondie, élestiqne, large à la base el dont il est diflfeile 
de préciser le eontonr. 

Elle a été réglée à l'Age de ipiinie ans; depnis cette 
époque, le flux menstruel s'est montré aree la plus grande 
régularité ; il a cessé depuis six on sept mois. 

£Ue avait déiià en mx grossesses qui tontes étaient par- 
yenuesà terme, lorsqu'elle devint enceinte pour la septième 
fois dans le cours de Tennée 1831» 

Jusqu'à cette époque elle avait joui d'une santé parCiite; 
mais pendant cette dernière gestation, elle remarqua que 
son ventre avait acquis plus de développ^nent que dans 
ses grossesses précédentes; du reste elle n'éprouvait au- 
cune douleur. Elle ne se rappelle aucune eireonstanee qui 
ait pu amener ce développement anormal de rabdomen ; 
elle se souvient seulement^ qu'exercent, à eette époque* la 
profession de marebande ambulante, elle avait tait eouvent 
de longues courses et s'était beaoeoep btiguée* Quoi qu'il 
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en soit, elle accoucha ^ le 28 mars 1 832, à terme, d^an enfant 
qui vit encore aujourd'hui. Les suites 4é. couche furent 
normales, Tallaitement facile : la mère nourrit Tenfant 
pendant cinq ans. 

Toutefois, après Taccouchement, le ventre n'était pas 
revenu à son vcdume ordinaire; le gonflement indolent 
'- porrista pendant six ans aa boa t desquels il augmenta d'une 
manière plus marquée. Eomôme temps se manifestèrent 
des douleurs lancinantes qui se faisaient sentir dans tout 
l'abdomen, mais plus spédal^nent vers>rby poebondre drdt; 
eesaceidents furent combattus avec des tisanes dont la 
malade ne peut indiquer la composition>et qui ne paraissent 
être ni purgatives, ni laxatives. 

Le volume de Tabdomen augmentant malgré Temid^i de 
ces moyenS) une ponction fut pratiquée à Orléans un an 
après Tapparitiondes douleurs; deux autres furent succes- 
sivement pratiquées à six mois d'int€a*vallé. Chacune de 
ces trois opérations donna lieu, au dire de la malade, à un 
'écoulement considérable de sérosité ; oq)endant le ventre 
ne revint jamais à son volume naturel. Mais après la pre- 
mière ponction^ les douleurs cessèrent et elles ne reparurent 
jamais par la suite. 

Au printemps de 1840 , la malade entra dans le service 
de M. fiouillaud, à la Charité ; indépendamment du gon- 
flement du ventre , elle était affectée d'une diarrhée assez 
opiniâtre ; on examina les urines-, et, d'après son rapport , 
elles donnèrent un précipité blanc grisâtre par Tacide ni- 
trique et la chaleur. Une quatrième ponction fut alors 
pratiquée ; douze jours après son entrée, la malade sortit 
de rhôpital; ie ventre avait sensiblement diminué de 
volume, l'état général était satisfaisant. 
' Mais la diarrhée et legonflement abdominal ne tardèrent 
pas à reparaître; aussi le 16 décembre, la malade entrait- 
elle à l*hÔpital dés Cliniques, dans ie servicede M; J. Cloquât, 
remplacé par M. H. Larrey. 
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Cinq à six jours après son arrivée, une cinquième ponc^- 
tien ftit pratiqua ; eUe donna lieu k une évacuation de 
vingt-six litres de liquide, et fut suivie d'un grand sou- 
lagement. La diarrhée céda à l'usage de Teau de riz. 

Le 7 janvier 1841 ^ je trouvai la malade dans Tétat sui- 
vant : 

Bouche sèche et pftteuse; langue rose; soif vive, inap- 
pétence ; pas de douleurs k Tépigastre et dans Tabdomen; 
diarrhée, deux à trois selles par jour , peu abondantes. 

La malade ne ressent pas de douleur dans Thypochondre 
droit; jamais elle n'a eu d'ictère, jamais les fonctions de 
l'organe sécréteur de la bile n'ont paru altérées. 

Elle n'éprouve ni douleur, ni gène à l'hypochondre 
gauche ; elle n'a jamais eu de fièvres intermittentes. 

La percussion de l'abdomen donne partout un son mat , 
excepté au-dessous de l'appendice xyphoïdeoù la sonoréité 
dessine assez bien le trajet du côlon transverse. 

n n'y a pas d'altération notable dans la fréquence et dans 
la quantité des urines; leur couleur est naturelle, mais 
elkê donnent /teu, par Faction de l'acide nitrique et de la cha^ 
/etir, â un précipité assez abondant d^albumine. Cette der- 
nière circonstance fait porter mon attention sur Tétat des 
reins. Jamais la malade n'a éprouvé de douleurs lombaires ; 
la pression ,de la paroi postérieure de l'abdomen corres- 
pondant aux reins ne détermine pas de sensation dou- 
loureuse. Cette femme assure n'avoir jamais été adonnée à 
l'ivrognerie, n'avoir jamais ressenti de douleurs rhumatis- 
males; mais de 1836 à 1840, elle demeurait a Orléans dans 
un endroit bas et humide; exerçant également, à cette 
époque, la profession de marchande ambulante , elle était 
fréquemment exposée aux intempéries atmosphériques. 

Depuis quelques jours, la malade est affectée d'une bron* 
chite légère. 

EUe n'^ jamais éprouvé de battement de cœur; l'impulsion 
de cet organe est plus faible que dajfis l'état normal. 
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La péréujssioii dontie une sonbrétté Iréé gràhdë dans 
touié rétendue de ta poitrine^ le foie remonté Jusqu'au 
cinquième espace intercostal. 

Râles sonores, graves dans toute la cavité ihoraciqUé. 

Prolongement du premier bruit du coéùr. 

70 pulsations égales, régulières et médiocreméhl dé- 
veloppées. 

Prostration extrême diî système niusculairé. 

Intégrité parfaite des fonctions cérébrales; nulle téiidaiiée 
à Tassoupissement. 

Les règles ont cessé depuis six bu sept iiiois ainsi que ]e 
Tai noté plus hautj aucun écoulement morbide ne se fait 
par le vagin. Les fonctions des organes génitaux né t>ré- 
sentent pas d^altération. Le toucher vâginaî indique seu- 
lement le développement du col dans le sens longittidlhal; 
le toucher rectal permet de constater que Tutérus est a^éz 
volumineux. 

La présence dé l'albumine dans les urines, l'œdème des 
exlrémitésihférieureslhdiquaientrexistencéd'une maladie 
de Brigbt. Mais était-ce à Paltéralion des reids qu^il fàllâiit 
rapporter Tbydropisie dont la malade était affectée depuis 
neuf ans? Telle était ta question qui Se présentait après 
Texamen dont je viens de rapporter les principales fcirftons- 
'tances. 

L'ancienneté de Taffection devait déjà jetélr du doute 
dans Tesprit de Tobservateur, car, d'après les fiiits connus, 
la maladie de Bright n'a pas en général une durée aussi 
longue. 

D'un auti^e côté, la concomitance d'une grossesse avec 
i^apparition de Thydropisie; devait appeler l'attention eiir 
les organes génitaux. Or le toucher vaginal et rectal ne 
donnait aucune indication; la menstruation avait toujours 
été normale , elle n'avait cessé qu'à l'âge de 44 ans , la 
grossesse gTétait heureusement terminée. Mais aldrs que 
l'abdomen était peu distendu, surtout dans les Jours qui 
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SQivîreat la ponetiOD pratk|4iée par M. Linreyi on veoliiiti. 
dans te ftane riroitetèrhypagèslre, «wtmMur qii vMl(4 
sembtablenient ne.poiifmt apparteoir qu'àl'eiirai»e» G'éUil 
do reate le seul aigna d'uM altératioil de ûet «rHiM. 

Umonade nitrée; m de Bagm)!^ potMiHtMi"^iua 

Lavements opiacés; compressiDii but r«fa4cinieB et te 
«lembresinféneurs* 

Deuj;aoupes$ régime maigre. v 

Bu 7 M ^4, La diarrhée coatiiiuë; rtedMM «»gm ieé . 
partiea extérieures de la eénériitioa ; le ventre augmenta 
de volume^ la peau s'éraille en ptaateilrs pdinta. iotégrAi 
des facultéa inteltectueiles. 

27. Dans la nuit, la malade votttît titte partie de tes alU 
ments , elle éprouve une vhre douleur à l'épigastre; 
. La diarrhée reparaît ; des selles involontaires aécotlii- 
pagnenl Tétnission des urines. 

Ittlégrîlé des fetultés intellectuelles. 

Prostration extrême. 

Diète ; potion gommetise avec 5 décigrammfes (f extrait 
gommeuxd^opitim. 

â8. Les vomissements continuent ; ils se succèdent à in- 
tervalles rapprochés ; ils sont de nature bilieuse et glaireuse. 

L'absence totale des selles a remplacé la diarrhée. 

Potion éthérée. Vésicatoire à Tépigastre. 

29. Continuation des vomissements et des ^ouleim épi- 
gastriques. 

La malade est plongée dans un assoupisseaaent continuel 
dont on ne la fait sortir qu'avec peine* Elle répond du 
reste avec justesse aux questions qui lui sont adressées; 
elle a le pressentiment d'une mort prochaine* 

30. La malade meurt à 3 heures du matin. 
Autopsie, le 31 à midi. 

La mensuration de l'abdomen donne les résultats suivants: 
I)*une épine iliaque inférieure et supérieure i l'autre , 
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16 pouces 3 lignes (44 centimètres) ; de la cdonne yer- 
lébnile à la ligne blanche, à trois j^ucesaa-dessus de Tom* 
bilic 31 pouces, (57|ieentiniètres); de l'appendice xyphoïde 
au corps du pubis, 14 pouces 6 lignes (39 centimètres). 

La cicatrice ombilicale est complètement effacée; la 
surface antérieure de Tabdonien présente les plaies et ^ail- 
lures dont f ai parlé plus haut. 

Une ponction pratiquée à la partie inférieure gauche, à 
trois pouces environ au-dessus du [di de Taine, donne lieu 
à une évacuation de 14 litres Ifi de liquide. La première 
moitié est constituée par de la sérosité mêlée de flocons 
albumineux et de fausses membranes molles, non orga- 
nisées ; la seconde moitié, par du pus d'apparence presque 
phlegmoneuse, sans mélange de gaz, parfaitemement lié, 
visqueux, exhalant Todeur propre à tpus les liquides qui 
séjournent dans l'abdomen. 

Cette évacuation faite, on sent facilement à Thypogastre 
et un peu à droite, une tumeur arrondie, non pédiculée, 
présentant cinq pouces environ dans le sens vertical, à 
partir du bord supérieur du pubis.L'on sent également tout 
le paquet intestinal qui s'est logé dans l'hypocbondre 
gauche ; la paroi abdominale antérieure arrive facilement 
en contact avec le rachis. 

Cette paroi antérieure étant incisée avec précaution, Ton 
tombe sur les parois d'un énorme kyste dans la descrip- 
tion duquel je vais entrer avec quelques détails. 

L'ovaire droit a complètement disparu; le ligament 
ovarien du même côté présente 6 centimètres de longueur, 
1 centimètre de largeur à sa partie moyenne. 

Il vient se perdre dans la paroi postérieure d'un kyste 
qui remplit presque toute la capacité de Tabdomen. Ce sac 
a la forme d'un ovoïde à grosse extrémité supérieure. En 
haut et à droite, il adhère à la face inférieure du foie et à 
la vésicule biliaire; à gauche, il est en rapport avec le 
paquet intestinal qui le sépaie de la rate; en arrière, il re- 
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couvre les reins , la colonne verlébrale et les gros vais* 
seaux ; mais étant plus développé à droite qu'a gauche , il 
ne contracte qu'un rapport éloigné avec le côlon descen- 
dant et le rectum, ce qui explique Tabsence de trouUe 
dans la défécation ; en bas, il appuie sur le sommet de k 
Tessie. En avant enQn, le grand éjâploont qui du reste est 
totalement dépourvu de graisse, a contracté par ses deux 
faces des adhérences , d'une part, ^vec le péritoine de la 
paroi abdominale, d'autre part^vec le péritoine qui recouvre 
la face antérieure|du kyste \ cette disposition ne se retrouve 
pas dans la portion inférieure où le kyste et la paroi abdo- 
minale adhèrent directement l'un à Fautre. Du reste ces 
adhérences ne présentent pas dans tous les points la même 
densité. Les points où elles sont le plus épaisses corres- 
pondent-ils aux ponctions antécédentes? Cette opinion me 
semble probable, mais je n'ai pu en vérifier l'exactitude. 
La surface antérieure du kyste est partout lisse et polie ; 
de la partie latérale, inférieure droite, naît une tumeur 
roarronnée , ofiTrant 16 centimètres dans son plus grand dia- 
mètre^ elle est molle, rénitente, transparente et'paralt logée 
dans un dédoublement de la paroi du kyste. Elle semble 
remplie d'une humeur visqueuse et gélatineuse ; Je ne Tai 
pas ouverte pour la conserver dans son intégrité. La place et 
le voluine indiquent que c^est elle que Ton sentait k travers 
la paroi abdominale . A quelques pouces au-dessous et en de- 
dans de cette tumeur, les parois du kyste offrent un réseau 
veineux très abondant, dont les ramifications ne tardent 

4 

pas à se rendre dans les veines ovariques du côté droit, 
qui sont elles-mêmes très dilatées. 

La surface interne du kyste offre Taspect des membranes 
muqueuses ; elle est tapissée, dans une grande portion de 
son étendue , par une fausse Inembrane jaunfttre que l'on 
isole facilement dans quelques points, qui adhère fortement 
dans d'autres. Dans cette cavité proéminela tumeur pré- 
cédemment décrite et de laquelle s'élève une petite tumeiir 
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marronnée, pédiculée» tout à fait analogue, par son aspect, 
sa structure et son voluoie, à quelques autres tumeurs 
que l'on observe également sous la fkusse membrane. Ces 
tumeurs au nombre de quatre, sont constituées par des 
agrégats de kystes remplis d*anie niatière gétatiaiforme 
^unfttre et rougeâtre; |'ai rencontré dans un de ees 
kys,tes un pét(t abcès , i^ns un autre un corjpis transparent, 
«lîailo^ue au cristallin et qui me paratt formé par Thumeur 
gélatineuse copdensée, . 

L^éjpaisseor des paroiç dq kyste varie de une li^e à une 
4egii-Iigne. ïiUe e^^ i^li^s grande en avant qu'en arrière ; 
çç^ qqji Ueqt à Tab^ençe dQ la fausse meoibrane dans la 
jffxUP^ po^ié^ieurç et 4 l'^aississeme^t du péritoioe dans 
Ift portioja iutérieurç. 

Ou r^ste, açt^e t^um^ur m^ semble offrir un exemple des 
deqx (ormes ppiuçips^es qu'affectent les l^ystei^ simples de 
To^r^ik^efiet, le kî§te lemQins considérable parait s'être 
^yeloppéenl^e^la membr^ine fibreuse et la séreuse^ le kysl^e 
ji^plu&étwdu dans la eavilé de la Ql^reuse elle-même. Maisje 
oecroispasque danate principe les parois decekysteeussent 
l'épai^aeav qu'elle^ offrent actueUement, et en c^la ellesme 
paraissant présenter ui^e dispogjltiQn analogue à celle des 
^q# au.^r^maui;^ li e^t. probable que la membrane .in- 
(ero^ du JiLy9t.9 a sécréta |i»e (a^3se membranaqui u'a pas 
t^d^é ji reyétif le caractère des muqueuseci accidentelles; 
à cette ffm&o membrane s'est surajoutée unja seconde , et 
aJinsi de aujte jusqu'à la Equusse membrane epcore inorga- 
nisée qui tapi^^t le sac et qu|, dans quelques endroits 
déjà, avait contracté d'intimes adhérences. Cettedisposition 
^'pbjbçrve ^eioi^t dwa une sec^oA nette des parois du 
ky^te; ijl n'^t même pa;» très difficile de s^rer les divers 
ti»9» snporpQsés et qui adhèrent d'autant plus qu'on les 
es^VHAe pl^s prè» de la §vr£ace extérieure. 

àîMi to aéfehyp om qpt des parois d» kyste paratt s'être 
fût dTuna fMHNèra Mfte«ikrpi|iie; je rappeUa aealeiiifiDt 
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ici qu'à la partie antérieure , les parois étajent encore for- 
tifiées par les adhérences et Tépaississement du péritoine. 

L*qtéru? est lé^èreqient dévié à gauche, j il est volu- 
mineux et offre Ie3 dimensions suivantes : 

Diamètre transverse au niveau de rorigip.e des 
trompes : 6 ceiitim. $ miîl. 

— transverse le plus considérable 10 centim. 5 n:)il. 

— vertical 9 centim. 

— antéro-postérieur 3 centim. 7 ii)Ui« 
Épaisseur de la paroi antérieure 2 centim. 5 mill. 
La lèvre postérieure du museau de tanche est indurée. 
La trompe du côté droit offre 23 centim. de longueur : 

elle adhérait probablement à un des points du kyste; mais 
Tadhérence s^est détruite pendant Tautopsie. Les annexes 
utérins du côté gauche sont dans Tétat normal. 

Reins, -^ Les deux reins n'ont augmenté ni de poids, ni 
de volume ; leur consistance est normale. 

La membrane propre adhère à la substance corticale, 
(fautant plus qu'on se rapproche davantage de la scissure. 

Le rein droit est jaunâtre, anémique; il présente dans sa 
substance corticale un grand nombre de petites ecchymoses. 

Le rein gauche offre une coloration moins jaune que le 
précédent; sa surface extérieure présente quatre ec- 
efaymoses d'un rouge foncé. 

Bans lesdeux reins la substance tubuleuse est d'un rouge 
brunâtre ; du reste, les deux substances sont restées dans 
leurs proportions normales. 

La partie supérieure des uretères est dilatée. La vessie 
D'offre rien de particulier. 

Poitrine. — Traces de pleurésies anciennes à droite et à 
gauche. 

Les bronches sont remplies de mucosités. 
Les, parois du ventricule gauche ont augmenté d'épais- 
seur, sans que la cavité soit notablement rétrécie. 
Le cercle tendineux dé Lovver correspondant à roriflc0 
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aorlique, parait hypertrophié^ sans avoir éprouvé de dégé- 
nérescence. 

Cerveau. — Les cavités sous-arachnoïdiennes de la base 
contiennent deux cuillerées 1;2 de sérosité, les ventricules, 
une cuillerée. 

Le tissu cellulaire sous^racbnoïdien déjà convexité est 
oedémateux. 

Feines. — Les deux veines iliaques externes, le tiers su^ 
périeur des deux veines crurales et des deux saphènes 
internes contiennent des caillots qui n'ont contracté d'adhé- 
rences que dans la veine iliaque gauche. La membrane 
interne de ces veines ne présente aucune trace d'inflam- 
mation ; elle est pourtant lisse et jaunâtre. 

Les autres organes n'offrent rien d'important à ufiler. 

II me reste peu de réflexions à placer lot \ lamaccbe na- 
turelle des faits et des idées a successivement amené, dans 
le cours de l'observation, la plupart de celles qui se sont 
présentées à mon esprit. Il me semble évident que des 
deux affections dont l'autopsie a révélé la présence, la 
maladie de Bright a été secondaire. L'état peu avancé des 
altérations des reins, la consistance normale, l'absence 
d'hypertrophie de ces organes en sont la preuve^ 

Quant à l'œdème des membres inférieurs , trois causes 
ont pu le produire : la présence delà tumeur etnkyMée.dans 
l'abdomen, la maladie de Bright et la coagulation du sang 
dans les veines iliaques, fémorales et sapfiènes. Mais d'une 
part, cet œdème datait depuisjdeux mois au'moins, à. ma 
connaissance ; d'autre part, la coagulation du sang était 
récente, à tel point que le caillot n'était pas organisé et 
avait à peine contracté quelques adhérences dans la veine 
iliaque gauche. Il est donc probable que cet œdème dé- 
pendait d'une des deux altérations principales et que la 
coagulation du sang ne s'est produite que comme phéno- 
mène ultime, ainsi qu'on l'observe à la fin de certaines 
fièvre typhoïdes, phthisies pulmonaires, etc. 
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Entrait du rapport de M. E. Boudet mr Vohserva^ 
tUm précédente. 

Suivant l'auteur de l'observation , on pourrait, dans le 
cas précédent, attribuer Toedème à plusieurs lésions , à la 
néphrite, à la tumeur abdominale, à la cpagulation du 
sang dans les veines. Se fondant sur raltération des reins 
qui paraît récente , sur Tétat des caillots veineux non en- 
core adhérents, et d'un autre côté, sur l'ancienneté de la 
tumeur, il attribue Tinfiitration séreuse exclusivement à 
rhydropisie enkystée. 

Je crois qu'ici j'aurais tort d'être entièrement de son 
avis. En effet, il aliégligé une quatrième cause qui devait, 
elïe aussi, avoir une certaine influence ; je veux parler de 
l'épaississement du cercle tendineux de Lower, épaississe- 
ment qui équivalait à un rétrécissement de l'aorte à son 
origine , et de l'hypertrophie du ventricule gauche. 

Cette maladie qui était ancienne , qui s'accompagnait 
pendant la vie d'un prolongement du premier temps, de 
vait avoir contribué pour sa part à Tinfiltration séreuse ; 
mais évidemment sa cause principale résidait dans la 
compression exercée sur les troncs veineux , compression 
rendue manifeste par la présence de caillots commençantsi 
dans les veines de la partie inférieure du membre. L'autopsie 
nous en fournit une preuve évidente- 

Le liquide renfermé dans le kyste était en partie séreux^^. 
en partie purulent. C'est à cette sécrétion que doit ôtra 
attribuée principalement la mort dé la malade; c'est par 
l'inflammation du kyste à la surface péritoaéale ou à sa 
face interne que périssent presque tous les malades atteints 
d'hydropisie enkystée. 

En effet , ne voit-on pas de ces tumeurs exhaler [s^ni» 

danger pour les malades^ d'immenses quantités de ^rosité^ 

2,000 litiges, et plus^ en un certain nombre d'années: cette 

sécrétion finissant, pour ainsi dire, par devenir physiolo- 

8 
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gique, n'empêche pas ia santé de demeurer florissanle : 
mais qu'M ooatrttre, lu nmqmeuae «ccidentolle vîeBne à 
s'enflammer et à sécréter du pus, aussitôt de graves acci- 
dents se manifestent, l'économie épuisée par une suppu- 
ration abondante 'S*affstib1it rapidement ; les muqueuses 
roirindU entrent iBln cotoftotmatrté de sympathie avec ôette 
ttraqtiettte «ouVôMe ; l'îtttestin s*irritfe, ta fiètrô à^allumé, 
et la Tûcflpt arrive Wtsntôt ; tiussi est-tl du devoir du mêdè- 
Ctad^avoir toujours les yeux fitéâ sur ces production* 
atcidedtelles , comme il ies aurait sur llntestlh ou la 
membrane interhe des 1;)ronches, afin de maiùteâir dàn^ 
un juste équilibre ces fonctions sur-ajoutées dont les dé- 
nittgetteWs peuvent entraîner des désordres funestes. — 
Mais mannetireti^ement dains ce cas , les eUbrts de Part 
sont le plu^ soui^ent imptrissaDts ; dès-lor^ il fismt cher- 
Cher J«dt6t i prévenir la maladie qu'à la guérir. 

6r, si de l'examen atiatomique de cette tumeur nous 
passons à l^iologie des hydroplsies enkystées en géné- 
ral, nous he trouvons qu'opinions contradictoires, asser- 
tions hasardées, rien enfin de positif et de rassurant. 

Suivant la plupart des auteurs, elles sont infiniment plus 
eommnnes chez les femmes qui ont eu des enfants : sui- 
vant Springel) elles sotit plus fréquentes chez les religieu- 
ses et les célibataires. 

Il est certainque, qtroiqcre plus Ti-équente cfhez les fem- 
mes qui ont mené à terme tme ou plusieurs grossesses, 
oeHe maladie peut existeir dans des circônstanôBS oppo- 

Ainsi rhydmpisie lenkyitée de fcvairepeutsei-encon^ 
ti^r chez des femmes qui n'ont jamais^eu d'enf&mtsiettfoDt 
même jamais tait de fausises couches : j'en possède un 
exemple remarquable. Il s'agit d'une femme de 4^'ans 
fUfmVi présenté récemment la maladie en question, qtroi- 
fB'<rile f ât eïAdemeut ilana les conditions que je Vieui^ 
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Même incertitude puor la prédisposition de tel ou tel 
ovaire : suivant, les uûs, le droit «st plus souvent affecté; 
suivant d*âutres, c'est le gauche. Et cela ne dépendrtît-il 
pas , dît t^îïlaÉtre fauteur dés Aâvérsàrià àndtomiùa^ ûxx 
plus long trajet itaposé k là Veine bVàrîquë de ce côté. 

Quoi ^ùH en soit, celte njâlâdié est une des plus com- 
tounes qu'on puisse rencontrer : qu^on me permette d*en 
citer un exemple. J'ai examiné au hasard leS organes gé- 
nitaux de 12 femmes de la Salpétrière morteS d'affections 
tout à fait étrangères à celle qui nous occupe, et Voiôl qtiels 
résultats j'ai obtenus. 

Sur 12 individus de §0 à Ô5 airslquaire fois il existait 
àts kystes ovariques, une foisl^s ovaires étaient atrophiés, 
sept foU il p'y avait aucune altération. 

Bans les quatre cas où il y avait des tumeurs, elles exis- 
taient deux fois des àeuîL côtés , deux fois d'un Seul , sa- 
ybir, une Fois à droite, une fois à gauche. 

L^uterus était.malade dans cinq cas, deux fois seulenient 
cet orgaiia et Tovaire étaient affectés en même temps et 
encore dans un cas seulement il y avait des tumeurs ova- 
riques, dans l'autre, les ovaires étaient seulement atro- 
phiés. 

Ces altérations consistaient'pour l'utérus deux fois dans 
m cancer, deux fois dans des tumeurs àbreuses« une fois 
dans une ulcération. 

Certes ces (chiffres ne sont pas assez nofnbreuix pour 
donner un résultat d'une grande importance. Ccj^endant 
ils m'ont paru dignes d'attirer votre attention , ne fût-ce 
que pour Vous engager à les con£roier ou à les ioiiraier 
p^ des remarques subséquentes. 

Le diagnostic est aussi un écueil pour beaucoup de pra- 
ticiens même fort expérimentés. 
. 'En effet, les ovaires sont si mobiIes,2entourés d'oiiganes 
qui changent de forme, de position^ de volume avec une 
si déplorable facilité^ leurs troubles fonctionnels sont si 
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profoadément obscurs qu'il n'est pas étonnant que la 
symptomatologie de ces affections offre beaucoup d'in- 
certitude. Que d'erreurs de diagnostic consignées dans les 
annales de h science! Elles fourmillent ^ mais on peut se 
tromper de plusieurs manières; tantôt on croit avoir affaire 
à une autre maladie, quand c^est une hydropisie enkystée; 
ainsi on a cru à une ascite, à une grossesse; cette méprise 
peut être grave- 

M. Bricheteau rapporte que dans un cas on soupçonnait 
une grossesse ovarique-, on opéra; la malade mourut : c'é- 
tait une hydropisie enkystée. 

Tantôt c'est l'inverse ; on croit avoir affaire à une hy- 
dropisie enkystée quand c'est une autre maladie ; ainsi , 
suivant M. Tavignot, on crut dans un cas qu'il s'agissait 
d'une hydropisie enkystée ; on ponctionna ; c^était une 
grossesse normale, il y eut avortement ; la mère mourut. 

Bans quelques circonstances, comment reconnaître si on 
a sous les yeux une distension'de l'ovaire ou une hydro- 
pisie de la trompe , du genre de celles dont la Bibliothèque 
anaiomiqm de Munich , Siebold , Cyprianus et Rolfaik 
rapportent des exemples et où la quantité de liquide s'éle- 
vait jusqu'à 1 12 livres. 

Bright cite un cas où une tumeur ovarique était pres- 
que entièrement remplie de gaz ; elle communiquait avec 
l'intestin par une perforation, coounent alors ne pas croire 
à une tympanite ? 

Tantôt il [s'agit d'une hydropisie considérable de J'uté- 
rus avec oblitération presque complète du vagin, présentée 
à PAcadémie de Médecine par il. Dumas. 

Et môme quand la tumeur est bien caractérisée et re-^ 
connue, comment discerner, dans quelques circonstances^ 
les maladies concomitantes de Thydropisîe enkystée et 
dont les symptômes en imposent pour les siens ? témoin le 
cas suivant quej'ai observé en 1837, à l'Hôtel -Dieu, ser- 
vice de M. Chomel.' i 
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« Femme de 50 ans, inflammations abdominales indé- 
pendantes de couches, répétées cinq fois depuis deux ans; 
irrégularité des règles datant de la mâme époque -, depuis 
20 jours , vomissements , douleurs abdominales , tumeur 
au bas-ventre avec fluctuation, diarrhée, amaigrissement. 
On diagnostiqua : hydropisie enkystée ;de l'ovaire avec 
péritonite consécutive. » 

«A l'autopsie, deux tumeurs ovariques, Tune multilocu- 
jaire et très grosse formait la masse appréciable à l'exté- 
rieur , l'autre très petite, multiloculaire aussi, appartenait 
à l'ovaire gauche. La fin de l'intestin grêle et le gros intes- 
tin présentaient des masses encéphaloïdes pëdiculées dont 
quelques-unes traversant les membranes intestinales, s'é- 
taient logées dans le péritoine et avaient déterminé une in- 
flammation.» 

Il était naturel, dans ce cas, de rapporter la péritonite 
qui se développait à la tumeur présumée ovarique. En 
efiEèt , il arrive fréquemment de voir ces productions or- 
ganiques déterminer des inflammations de la séreuse ab- 
domimde* L'amaigrissement s'expUquait très bien de la 
même manière, la diarrhée pouvait être sympathique, 
et cette explication était d'autanl plus plausible que l'opium 
Tarrâtapromptement. Ainsi^ il était presque impossible de 
ne pas commettre une erreur de diagnostic; c'est ce qui a 
eujieu« 

Et enfin, comment reconnaître une foule de particula- 
rités importantes ; distinguer un kyste uniloculaire d'un 
moltiloculaire ? J'ai vu Dupuytren ponctionner une tu- 
• meur qu'il avait dit être une hydropisie enkystée de la 
.première espèce, il ne sortit rien par la canule ; la malade 
mourut. Il à'agis^ait d'une tumeur cloisonnée,: gélati- 
neuse. 

• Cependant il exista des signes précieux, et dans un bon 
nombre de cas , on peut reconnattre la nature de la mi- 
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ladie« Depui3 longtemps déjà Texamea de l'état générid 
du malade avait Qxé raltentipj) de3 observateurs. 
. . TQici quels signes donne David IMfaacbard dans les 
4phpméride$ des ourieuûs dfi la naturÇf pojur disLtlogqer 
les hydropîsjes enkystées des autres turneurs abdpmiaaleÉ^, 
(Il s'agit des femmes atteintes d'bydropisies enkystées*) 
«< Ces bydropiques ne. pâlissent pas; elles'conservent 
plutôt la couleur |rosée de leurs joues, elles n^ont point 
les pieds tutaéfiés , en sorte que pes parties maigrissent 
plutôt avec les autres parties de$ autres membres et te 
corps, quoique jçur abdomen grossisse chaque jour. Si 
elles portent longtemps ce jfardeau sans une lésion notaï>tè 
des fonctions, si elles ont bon appétit, si elles né sont pas 
altérées, si elles ne toussent pas, si le ventre fait ses fonc- 
tions, si Turine est naturelle, si la masse abdominale ne 
cède ni aux purgatifs rii aux diuréti>jues , â le mal tire 
son origine d'un accouchenient difficile , tf ciné èouclfe 
malheureuse ou d'un âvortémént, s'il n'ekiste peitit de 
signes de cachexie, elles sont toujours attaquées ' (Tthoe 
hydropisie de l^ovaire nommée enkystée ou Ky*tîqué.s> 
(David Mauehard, Eph. N. C. cH. 8, ôbs. Ï4, a'éprèèi Wor- 
gagni, t.Tr,p. 178.)' ^ . - > .. 

Ces préceptes n^ohi aiijourtfhuî, ap^ tkÈl dé'ttàv^fix, 
rien perdu dé leur lihpôrtancë. 

Yoilà pour le diagnostic. Et le traitement ! Encèré pMs 
(fineèrtitude et de divergence d'opimons. Gepëndaàt la 
nature nous à montré Teixempie dans plasieurs Cifi. Bdox 
lois (Dubreml/Add^sson) la tumeur s'efet vidée dans Ftb- 
* domen et les malades ont guéri ; le même résultat arélié 
obtenu de l'évacuation spontanée pur rintesUn. L^àrt n'a 
pas voulu guitre ces procédés, il a préféré l'évàculBitioniAi 
liquide par ponction ou incision suivies ou non d'injeetkm 
ou d'extirpation. Pas une de ces méUiodes qui n'ait rémssi; 
-pas une qui n'ait amené fréquemment la mort. 

C'est qu'il n'y a pas deux tumeurs qui se ressemblent , 
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t*eÊt (fue IM ^lidteatlnf» tuftent k VMM , cTest qttU font, 
aranf ée porter le troquilrt oq le bistoeri, saroir à qvioifm 
fl affaire. Comment espérer giiârir par inciskm tn kyste 
ëneépiMoïde, ou par* pénélSeD mie tmiiecir mxiKÊb^S&kel 

Jè n'a} pas èâf la pfétentiéîi de présenter le tabkMi 
éoraptet de nos éonnàiasaitces sur Phydropkfeeéfeir^lée Aè 
féfaire. le éroSs; qtt^près de H)if»giies rêéliercbes f }e fié 
serais arrivé à aucun résultat j^oritif sifenjogeéPIsprèS 
Mlles auitquellei }e mesuisUrré. Je désirerais {tellement 
appéMf Pirteentioti suif éé qtfil l'esté il faire. QMIé est éw 
cette maladie l'influence des grossesses répétéi^? des àe* 
Mucbemeats péuiMes 7 déa inUsdies de Putéroi ? Les vier- 
ges easont^elies préservées? TaUaiteffidQt trop alMidiiily 
pm^fÊék^é, peolril agir eôdme enm fxréAippttsaBto? 
Ia mauvaise aeurriUure, les fotignea , ope emstlMoi^ 
lilible ç:fLereeÉit^^Ue8 «m înfliuptefr appréciaUe ? La êwp^ 
pression des règles est-elle dans le même cas? 

Les eauses physiques ont-elea une grvade im^ortarice 
4mis teproiuetmi de l^àydaopisi» enkystée? i^'ai vu plft^ 
sieiifs naiadiss rftppèrter à çb coup t^ongina de leur ta^ 
meur, cette mamève de iKMt ea^€l)e Juste ? 

Enfin qudle est la fréquence de cette maladie dans 
l'enfance, la jeunesse, Tàge mûr et la vieillesse ? 

rm m rencontré 4e fréquents exeipples chez le^. adul- 
âtes etsi^t0ttt les vieiUar^v wr 14& j^utopajes de jiemies 
fijtoif da 2 4 là aqs, j'ai trouvé quelqqeroit dea kystes de 
l'ovaire, mais jamais de tumeurs un peu volumineuses et 
dignes du nom d'bydropisies enkystées. 

(Qfuant au diagnostic, de quelle importunée ne serait-il 
l>as de reconnaître le siège et rorigfûé de ces tuméors , 
etisuite leur nature ibaligne on bénigne? 

Qildle diffi^ence pour le pWmostic et le traitémetit entre 
une sMple pœhe séreuse à parois minces , uniloéulaîrea , 
et on kyste épais cloisonné , garni des tissus les plus en- 
vahissants, les plus dangereux, comme le squirrhe et Fen- 
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Q^pbaloiâe , eatre uoe productiofi Ittm et flfiUaata et UM 
tumeur partout faisant corp^ avec les organes voisins? r> 

Ç^t surtout pçur le, .traitement que ces données sont 
importantes. Bans tel. cas, upe ponction a déterminé la 
mort , dans tel autre , 2 pu 300 ponctions n'ont produit 
amcun accident: ici une injection d'eau miellée (Maijolin) 
est suivie d'accidents funestes, là nne ipjection irritante 
ai;niàn^uneprompte:guérisw (Gigon), 

Dans un^ c^, l'eKtirpation complète d'une tumeur 
^orme réussit (Wfst), dans nn autre^ une simple incision 
cause la mort. 

n ne s'agit plus de vanter tel ou tel procédé , telle on 
telle méthode ; il s'agit de bien déterminer quand il oon* 
vient d'opérer, quand, de laisser la tumeqr à elle-nxème , 
qnimd d'employer tel procédé, qnand d'essayer td autre; 
il n'y a pas une méthode qui ne smt détestable appliquée 
à tous les cas. 

Il faut maintenait chardier, par un examen révère et 
une analyse minutieuse, à établir des divisioas bien tran- 
^ées entre les différentes espèces, afin de pouvoir «ppli* 
quer à chacune des moyens susceptibles de léo^te. 



Asphyxie produite par le pasiage des deux nerff rècur- 
' rents à travers une dégénérescence encéphaléïde du 
corps thyroïde. Par M. Gaubric, interne des Mpt- 
' taux. 

:. Marie Fauvin, âgée de 56 an^, couturière, fut admise, 
.dans les premiers jours du mois de février 1841, à.i'bos- 
pice de la Salpétrière, comme incurable. Elle était affecr 
ftée 4'un cancer de l'ulérns et portait au niveau du tiers 
sjupér^ieur de la jambe gauche une volumineuse tumeur. 
. ..Le Jour même deson entrée à l'hospice, elle fut obligée 
de pa^sqr à l'inlirmerie pour une suffocation qui par mo- 
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laents la fatiguait beaucoup. Noua la vlmea pour la pre- 
mière fds le 6 février.. L'utérus et le genou la faiaaient peu 
souffrir, et^ comme je n'aurai plu3 occasion d'en parler» 
je dirai tout de suite que Tautopsie permit de constater 
l'existence d'un cancer ulcéré du col de l'utérus, et une 
dégénérescence encépbalQïde du tiers supérieMr du tibia 
et du péix>né. 

ToutQ notre attention se porta nécessairement sur les 
apoès de suffocation* Ces accès survenaient quelquefois 
sans cause appréciable ; d'autres fois à la suite d'un re^ 
dressement brusqne <kt cou; tantôt pendant /e« repas t 
tantôt, le plus souvent môme, quand on palpait la région 
antérieure du coq. Ces accès, dont le nombre était chaque 
jour variable, duraient depuis 1 jusqu'à 5 minutes, rare- 
ment davantage; l'inspiration était sifOante, prolongée; 
l'expiration longue, difficile et chaque fois accompagnée 
d'une toux très sèche, brusque et son(»re; ces deux mouve- 
ments n'étaient point accélérés ( 20 inspirations par mi-* 
note } ; puis les accès cessaient spontanément et toujours 
plus vite si la midade buvait quelques cuillerées d'une po« 
tion étbérée» Pendant les accès, le visage, le cou offraient 
tous les sîfoes qui aoooi&pagaent la gtae de la retira-» 
lion. Auscultée et peroutée avec soin, la poitrine ne put 
rmdre aucun eonafkedB ces accès; leur cause était ail- 
leurs et nous crûmes la trouver dans un dévdoppement 
exagéré do corps thyroïde. 

La mahdft portait en effet à la partie antérieure du cou^ 
auHlessosdutarynx, aunlevantila la tranchée, une tumeqr 
oblongue transversalement, doat le bord infàrteur était 
éteigne d -un ponce eûvipon ( 0*" 027 ) de la fourchette ster-* 
«aie* Son diamètre transversal avait deux pouces enviroft 
(€*" 054 ) et le vei<ical, un poaoe et demi (0" (Mo ). Elle 
faisait une saiHie tvte prooofeMéé eii avant, sur fai ligne mé** 
diane et sur les côtés. Ses parties latérales étaient recoud 
vertes par Tes faisceaux st(wnauxdesmusctoB|sternb-deido* 
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ihàslolfâiend, (fotie condMtaiied piteuse et pÀrtottt égtdé; ht 
meûr ii^éffirait kucuH battement, aocun nrémiitsenièflt , 
Bolle traèe de flûctaation ,• b peati (}tiMa tecoorniit était 
régérement teddae, mais saine et moMie. 

Oèttë tùmetir datait de 6 mois, âumfaiië S (iÈiAté â\t 
cancer de futéras et dé la tumeur du g:eiîou gaucïie, san^ 
cause appréciable comme les deux premières, élté m(t 
progressivement augmenté de volume. iShose femârèitia- 
fiiè f au moBs dé décembre oii elle avait acqàis te^ptus cKex« 
Censibn et AiisEait le plas de sailiié, eHe n'avait ehcofé dé- 
lérmhié aucun acéès; tout se ^édui^if à la génédésbtl 
^ids. Depuis fe mois de décembre, la t!mAeurs-est aplatie,' 
a pàipu diminuer de volume, et le 15 }anv{èr, les accès se 
sont 'manifestés pour la première fois. Siins être efsagfiré, 
né peut-on pas attribuer aux aponévroses eerVicMes cette 
mfftcnce suî* lé marche de h tumeut^ ? 

Bà noiis h^^féM SUi^ m èèif^i^téSrpfëptëéèt M to^ 
méùr ei la nafûrë dtê afifecîlions a^<ftféfleisétte sufee(S4tfif; 
nous pensâmes qoé 1^ eorpè thffoîilé avait éprduvéutte 
atyj^rhéiitatiOH dans Son volume et sa cobststaoee, etc|u^ 
avait probabtemettl subi ane^déiéfiitt*éiioéncé«nëdptia)olii». 
Bl eomhëcette Mrffieâ# ^ëmiàmiisMikiàùtittittmiÊOé ètûêà 
âécës de ëuflbcatfôn», côttime oes accès é^vimêSmi tooiM 
les fôiscfue la ibAlade risdreiistH brQsqoeimiit leeiQ^ 4M 
par la pUpAtfon otf r^pplicatUm du stéthoscope on repoui* 
sait; vers la colonne vertébrale le corps thjrrcnda^ quoi cea 
accès ne se réproduisaienit pas tant que la>aiaiad8 immo- 
Sile Miail'SOft cou lègèmnent fléohiyDovsl^eMftnea qae 
fo' tumacir; agissant' cébime un' obstacle oiéaaiiqae^ eotti-» 
primait lei^nisrfspneaino-gaslriqiieaeti dans ce oaifraaiBlè* 
ment, 6iitraltt#t les accès; nmiftpvésnQrfMnstnénâqMie 
6oâipreiak>n poimdt bien 110 se faire ^e sor ies<iierf» Ht 
earrentsi^en raison de FaltératkiD ifolée de£( feMtioQi du 
tavyna.- ' > 

Là inaladieparmta peUdaiA fapQifi.4mMiifeBiWW \»f9A^ 
mes caractères. Les accès se manifestaient quatre, cinq, 
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$\x fols pat; ^Qur ; leur^type'^iait francliçjài^çQ^ilpte^ 
tent ; uqe poUpA éthérée çalnlail prQnp^^çiQÇAt ^f u^oiff- 
tipn pt dpns rintervalle dça acç^, lie^.jff^I^dQ r^eÇjÇlf^ig^^- 
çait â respirer â l'aise^ çao^ la mpm(}re^ujO(ri^9C^i;^e 
suryêillaît tous ses ^lo^yeme|ptS|^ ^eleY$^t ^ têtQ,f|yf)Ç. 9^ 
prejilers afin d'avoir le çou IégèreçneQ|^flé^h.i^, ^t qt^^y^^^V^ 
mangeait, elle n'introduisait daos s9^e^to{pfLC|]||f}.4(l9* ali- 
ments liquides 01^ réduits en l)puil\ie,^^9 forw&^^f^WP^ 
surtout, parce que les corps durs entr^(ivi|ej)i.t ^^.(1^^* 
tition difQcile et cette difllcil^* ^iéç|.rttiMQn,4ç.npqv(aw^;f(.«p- 

cés. ^ .. ^., - . ./ ,... ., 

Au bout de trois senaaii^ç?, }» sp^nf|ç^t^Qg«AvS|anfWfAl)fe 
appréciable, les, accès se r^pp.^p^;h^ççpVJÇt;#Y 
nombreux querhématose en re]|j^^n,^Q^(Qij(^(^iBa:rQHéQ^^e 
lundi, i*' m^rsi, la suffocation d.eyi»^;,c}pjptiRUQptsJajpi|jf- 
die passa du type intermittent ^h ty©»,j(WiMttU.t U 3f 4JfWt 
seu|en>ent, v^r^ Iç 39ir ^t (|ftflg ^* J^ui^ flup^^^j^c^t^fti^n 
marquée. L'inspiration et l'expiration présentj^iç^ti^.B^'- 
ipes caractères qu'aptrefoiSs lon^ue^ sifllftfiti$($i, i^(]G^les, 
accompagnée^ d'une tou;^Jbfqsque, sonore, sèç^iç^ 
' Le â mftrs, au matin, ceâ caractères n'étaifint jpfu§ \ps 
mèmeB; on eût dit un o^èn\e^dela glotte. La suffocation 
était continue, l'inspiration longue, difficile, sifflante, l'ex- 
]^t)ôft couHe et tfdft faëlle. là malade était dan/ une 
t]fos!ra(k)!f extréihe; la téfeôiéèhiesni* M j)oiti1ne, lé visage 
pftle, les yeux fërriëé et IfijéWëif/lesl^reà Bleuâtres et 
gonflées, les veines du cou saîflàtîtes) 1q$ exb*é^ités froi- 
des, pUes, Meiies seulemetit sur fè ïrajet dés veines, le 
pbiild ii^i, Inôtî, difficile à cômpttsr. îi fût impossible de 
porter le iSoigt dab^lé gcàiér pour s'assurer de Tétat dés 
replis àrylhéno^épfgtotiques, mais en présence d'une suf- 
focàlibn immihénte M.^ManecJsë dèéida à pratiquer la 
tt-acttéotôifeiè. . î • . 

Nous n'ayîons pas de capule à notre disposition et Ton 
retarda l'opération jiisqu'au moment où l'on nous en au- 
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rait remig une. Deax heures après nous reytqjnes, Qiais 
di'osé étrange! bien que la prostration fût extrême, et la 
teort presque inévitable par suite du défaut d'hématose, 
Tinspiration et respiration étaient devenues plus facileis ; 

' ilîn*y avait plus les signes de Tangine œdémateuse, et la 
quantité d^air qui passait par le larynx semblait aussi 
glande que celle qui aurait pu traverser une canule la- 

"ryngienne. Ce fait contribua beaucoup à détourner 

' M. Manec de toute idée d'opération, et pour partager son 
avis il n*y avait qu'à jeter un coup-d'œil sur cette pauvre 
femme. Epuisée par les pertes qu'occasionnait, depuis 4 
ans, le cancer de l'utérus, condamnée à l'immobilité parla 
tumerûr encéphafoîde du genou gauche, étranglée par une 
tumeur dont on ne connaissait pas les limites et dont on 
àe pouvait borner la marche, menacée de suffocation im- 
minente quand on étendait son cou, elle était encore près- 

' que irrévocablement vouée à la mort, par suite de la pros- 
tration profonde et prolongée où l'avait placée le défaut 
d^hëihatose. 

On n'opéra pas, les symptômes de suffocation persistè- 
rent, et la malade n^ourut le 3 mars, à deux heures de 
raprès-midi. . 

Auiopne. 

. , A l'autopsie faite 24 heures après U n^rt* d(WI0 tP^ûV-* 
vàmes dans la poitrine et Vabdomen. tous les caraiotères 

. anatomiques qui se rencontrent 0ans les cas analogues, 
aussi n'en parlerai-je pas ici. 

Le corps thyroïde avait éprouvé une dégénérescence 
encéphaloîde. Recouvert et aplati légèrepi^ntpar^mM^ 
(Oles sterno-cléîdo-maatoïdien» sternorbyoïdiens et sterno* 
thyroïdiens, il présentait sur la ligQ€f médiane un ^dévelQp- 
pement niorbide de la .partie moyenne ou isthme qui fai- 
sait une saillie angulaire entre les muscles stemo-hy(^- 
diena. Les deux lobes latéraux offraient sur leur face 
postérieure une gouttière longitudinale dans laquelle 
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étaient en partie logées les «itères carotides. A travers U 
kbe latéral gauche passait le fterf récurrent du môme côté. 
Ce nerf, parvenu à la partie inférieure de la tumeur, \k 
perçait dé bas enliaut, et s'éparpillant en plusieurs bntn^ 
ches dans l'intérieur de la tumeur, confondait quelquesr 
unes d'entre elles avec la dégénérescence, tandis que les 
autres encore intactes émergeaient du corps thyroîdCi et 
se réunissant sôiis un faisceau plus étroit que le faisceau 
nerveux au moment de son entrée , allaient directement 
aux muscles du larynx. 

Le nerf récurrent droit passait^ lui aussi, au travers du 
lobe latéral correspondant de la tumeur ^ mais tout près de 
la face postérieure du lobe et séparé des tissus sous-jacents 
par une couche mince de tissu encéphaloîde. Ses faisceaux 
ne se divisaient pas dans llntérieui; d9 la glande et se 
portaient tous aux muscles du f^ynx. 

La portion de trachée-^rière contenue dans la tumeur 
n'était pas altérée dans sa structure, ni pénétrée p^ le* 
cancer; son calibre était seulement rétréci. Les extrémités . 
des cerceaux cartilagineux étaient contigues et la mem- 
brane musculo-fibreuse , tendue entre ces extrémités,, 
dans rétat normal, était plissée longitudinalement, réduite ' 
au volume d'un cordon sans autre lésion matérielle y plus 
bas la trachée reprenait son ampleur par le déplissemei^t 
de cette membrane. , 

Le larynx n'a offert aucune sorte d'altération \ earti}«7M 
ges, ligaments, muêcles^ muqueuse, tissus sous-muqueux^ « 
tout était sain. 

L'oesophage était adhérent et impossible à sépara da . 
lobe latéral gauche de la tumeur. La dégénéresq^nce €00h.! 
mençait à envahir ses parois seulement et pouvait readiQ : 
un compte satisfoisant de la dyspha^îe observée pMdaol > 
lavie. , 
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j^,ft4»«Wt- 

Èil présence dés symptômes observés chez^cette xita|^ 
M:«à\ibnc à à^mis que le passage des niw&réoureeitte à, 
travers là masse èricèpbWoide a â>pwé (Jea cqpffiaflM*? 
spàsmodiques danslès muscles du inryjça, et q^ie ces çga- .. 
tràclîoDSdûl été là cause de la suffocation'; ç'^U un^t 
cùrîeùi et rare, ta plupart des aiiteuïsclassigu^n^giwt . 
pas fâîl mention. On parle bienfde gpitres %aiiont déter- 
miné la mort par suffocation , {roaia toujours par cwo^tes- 
sîÔBiaeiâ lrachéé>U''aspbyxieVestsurvewieque<|u^ \ 
cette compression était as^ezcpnsidérahteiwur i^pproQjtor 
rîine dé ràutre'les parois oppqsiéfis du conduit. ^^W^\K 
ofi né trouve conslanés avec soi ni ^e J^t«au(|ib9a)ît|iie4(^.. 
sérVéparT\ît. Gauéncrnrsurtop|)'e3^)li qu'iljen ii^ré^. 

Cette explication nous ne la contestons pus, ^nç^s l'^d- 
mettons' pleine et entière: mais pour la biço,cgtqpii!e9dl«, 
iltàiit f aniaTysèr avec soin, parce querinc^rtiti^ o^ A0U9 
laisse là physiologie normale sur les fonctîopa des ner|^ «t.. 
dëà musclés du larynx s'étend néce^^aif^meiit k c^ faitito . 
phjsîolôgîè paltiolO|gique. 

De la j>résencédes nerjfis récurrents 4aQS.<>9tte itttOlwt 
eôttê|>haT6ïâè/il pouvait résulter deuf cbos|BS:,çg|^iimç . 
com'pYëââiob qui aufait suspendu leurs fonçUosL^ at ,p4[^** 
lysé les muscles 9uxque)8 ils se distribuent* ou bien lUie 
exeUflftfon t)ui,trâtiàmise à ces musclies» y aurait détermipÀ , 
dei'éMtiNietfùfli; spàsmodiques. lequel de ces deux ^ete 
a eu lieu ici? Avec M. Gaubric nous CFppns (dutOA «ji 
âêi(iiiMr^*tfut)remfer; Càrlajcompressiop, si elle avait m 
liM> Mi^lrHiléCessafirément produit des accidents cpaUniiel3 ; 
etiiM4tatërmîttiiDÎte.QueIs eussent été ces aççidçnte? je pe 
piÉs^to^dire, car liai physiologie expérimentale ne nous /i 
pas encore appris d'une manière positive quel était, pour 
la respiration, le résultat de la section des nerfs laryngés 
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infânwrs* liogaltois nous «bk» dii qu'elle était 6uiyû( de 
ropclusîQfi de la gloUe^ mais il n'a pas parlé de suffoc^r 
tim mt^mWim^iiiAitwvé lesrési4Ut34ifi^pAt8 cb^? 

l«i.Mr&».MiiMi( ierdiiAn^^ tm^lmf y(9im^il/^\^ 
oôt^ dmii nr'étmi oomer^ w»> dam «i^ miîlk^. ^eai^f^i^ 
de il «mnour. Sqoè ipcoHOu doUa. «l'il 7/1 WiM.fimr 
«gwtipa spwpifftt»^ dni. Juteekft d» ItFTiii^: Rtr 'Mit? 
de l^mtàtka-dBBiitDfe iuqmi^ iiifié»iW$;:i»ua.«m)t 
iDint.€^ xx»iitfiifiliitt apBsaiodiqae «^HBile dé(e^^ 
le rétréciaBeitiflDt de la gtotle, «t la diffioMtté.ou l'init 
pottAiiîAéda. iNiAsig0.ee l'air? Ssb-ee donc «w Iw wisolap 
auxqiiâhMdtotntiiMmtleajaei^ riëoilri^ota SQuittPM^içooftr 
tricteurs de la^^otte? Powr répond à çeito qu^tipn}.ilia|ir 
ffaratt Mail oMnaître i'wdtoB d^^obaquemn^çMu toïn^ en 
pêrtiQuiier) et voui»aa.v«2 combien a$i difficile à déteramw 
4)rtte iaction» eombiea Yarient à eeté»vû tea ojNniM» dd^ 
Matomial^ : noiifitKMQou^foroéd'ab^ eiMi^iis*- 

»^t roptiaion de M Magendie.qui Aûtdi^triboer'Off^liiT 
ttvemeai le larTnfé inttriaiir aux muscles dilalatieufl5),a>i| 
enâlait ainsi, en effet, dans le cas aetoel, nous.ii'awiooa 
pas dû avoir OQoalrtctiQn^ mais bien dUafaiioB de. ia,gh)tta^ 
mais de tous les miiscle$ aïoQuels se dJatrllpent k|s nerfis 
est-ce qu'il n'y en a pas qui soient dilatateurs ? Gom- 
ment donc se fait-il que les contractions spasmodiques que 
nous admettons aient amené l'occlusion du larynx ? Ici 
encore nous pourrions être embarrassé par les divergences 
d'opinion des anatomistes sur les fonctions de ces muscles. 
Il est cependant, parmi les usages attribués aux divers 
muscles du larynx, une doctrine qni peut trouver ici son 
application et qui, si nous interprétons bien l'observation 
de M. Gaubric, peut trouver, dans ce fait môme, un certain 
appui. 
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Bichift a enseigné que de tous les masctoâ du larynx , 
deux seulement sont dilatateurs, savoir , les crico-aryté- 
noidiens postérieurs. Mûiler professa une opinion srariilA- 
ble, et laissant de côté lés crico^hyroMiens qu'il regardé 
surtout comme tenseurs des cordes vocales , il fait aussi 
desf crico-ary ténoïdieus postérieurs , des muscles dilata- 
teurs, et regarde tous les autres comme constricteurs ; on 
comprend donc que s'il en est «nsi âe& sept muscles aux- 
quels les nerb récurrents distribuent des filets, deux seu* 
lement étant dilatateurs , savoir , lea crioo-aryténoïdiens 
postérieurs, et les cinq autres étant^eimstricteurs, savoir : 
Taryténoïdien , les crico-aryténoïdiens latéraux et les 
tbyro-aryténoïdiens, le résultat définitif d'une contraction 
spasmodique imprimée à tous ces muscles devra être l'oo* 
clusion de la glotte, plutôt que la dilatation. 

Assurément , dans un cas semblable, la trachéotomie est 
Indiquée et doit pouvoir prolonger beaucoup les jours du 
mialade. M. Gaubric a donné les motib qui auraient em* 
pôcbé le chirurgien de la pratiquer : c'était l'épuisemeiit 
extrême de la malade , et surtout cette circonstance que 
l'on voyait presque toujours les accidents di^iaiFattre ou 
diminuer, M qu'on espérait sans cesse cette amélioration. 
Dans tout autre cas, il est incontestable que la tracbéo* 
tomie serait indiquée, et devrait être faite. 
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SOCIBTË ANATOMIdUË* 

XVI» ANNÉE. . 
BULLETIN N« 5. - (Juillet 1841.) 

ABDtGS 

Par mm. Contour, Durand-Fardel, Livois, Oulmont 
PiGNÉ, Rendu, RoGEE, A. Tardieu, Tavïgnot et 
GossELiN, secrétaire. 



{Extrait des procès-verbaux des séances de la société ) 
Présidence de M. Graveilliier. 



I Eptatchemtnt de sang enÂysté dans la cavité de Vûracknoïde» — 
a. Tête dun chevreau cjclocéphate^^^^. Tumeur foreuse pédiçulée du 
col de tutérus» — 4' Gangrène de la nfesste. -— 5. Hjrdronéphrose 
compfiqaée de laryngite strtduîeuse» —6. Absence des nerfs off actif s. 
— 7. Tumeur encéphaloïde du fémur, — 8. Affection tuberculeuse du 
• cerçeletei des os du crdne% cicatrice de ces os, 

I. M, Boudet présente un épanchement de sang enkysté dans la 
cayîté arachnoïde. Un homme de 4B ans , d'une forte constitution, 
adonné depuis i5 ans aux excès alcooh'qnes, ressentait depuis 1 5 jours 
environ un engourdissement dans les membres inférieurs, lorsqu'il 
fut admis à l'hôpital de la Charité dans le service de M. Andra). 11 
éprouvait pour unique symptôme de la pesanteur dans les jambes 
sans aucune douleur, sans céphalalgie, sans trouble dans aucune 
autre fonction. Au bout de huit jours ^ l'engourdissement montait 
jusqu'^aux cuisses et commençait dans les mains. £n même temps 
survint une anesthésie qui en un mois devint complète ; la sensibilité 
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aie se conserva qu'au Tentre. 11 y eut aussi paralysie du côté gaucho 
de la fiace. Les i5 derniers jours, le malaile fut pris de délire la 
nuit, d'hébétude, de stupeur, puis de douleurs dans les membres sans 
contracture ; une pneumotti« incenmtteiire hâta la mort. A Tautopsie 
on est frappé de l'épaisseur des os du crâne ; les cellules du diploé sont 
remplies d'une bouillie rçugeâtre. Après avoir iiwisé les* membranes 
on trouve, sur la face supérieure de l'hémisphère gauche du oerveaut 
un kyste qui occupe presque tout le diamètre ' antéro-postérieur et 
toute la largeur de ce lobe. Sa face supérieure est en rapport avec 
la dure-mère et le feuillet pariétal de la séreuse. Le sang est épanché 
dms la grande cavité de rarachnoide an-d«MMis de ]a^pielle cài 
trouve une iavsse membrane assez analogue à ranchaoîde elle- 
même; cell&Kd prise pour le second feuillet a pu, dans beavfoup 
de cas, faire croire que l'épanchement avait lieu en dehors de l'a- 
rachnoide. Par sa face inférieure le kyste est partout isolé et libre, 
excepté en un point où s'insèrent des vaisseaux qui ]e pénètrent. 
L'hémisphère cérébral gauche présente un enfoncement qui est la 
trace de la compression qu'il a éprouvée^ et qui s'élmciftit même 
à l'hémisphère droit; l'arachnoïde viscérale est un peu épaissie; et 
ce qui prouve qu'il y avait des vaisseaux dans le kyste, c'est que 
l'insufflation pratiquée' dans une veine a amené l'air dans le tissu 
cellulaire de la pseudo-membrane. Au centre de la poche existe un 
coagulum déjà ancien ; mais à Texténeur il y a du wfïg. {dw.véqem- 
ment épanché. 

a. M. Pigné montre la tête d'un chevreau cycloçéphale qu'i^vait 
présentée il y a trois ans M. Bardinet sans avoir pu la dîsséçier. 
L'axe de la tête an Heu de se diriger perpendicalaireineat k oelni de 
la colonne vertébrale, comme cela a lieu habituellement che») ces 
animaux, fait suite à cet axe ; les os frontaux forment deux masses 
considérables et constituent la plus grande partie des parois du 
citiie : la cavité céphalique est très large ; on n'a pas pu examiner le 
cerveau qui était en détritus. La cavité qui contenait Tœil unique 
elt Ëmitée en arrière par une cloison membraneuse en partie ossifiée, 
et percée d'un trou pour le passage du seul nerf optique qui existait ; 
la paroi inférieure de cet orbite est constituée par les deux os maxil- 
laires supérieurs réunis. La mâchoire inférieure n^offre aucune alté- 
ration ; sa partie mentonnière et les dents qu'elle 'supporte cachaient 
un peu le globe oculaire. Les vertèbres n^offraieot aucune altéra* 
tien. ' , 

3. M. Gaubrlc présente une tumeur fibreuse volumineuse trouvée 



Digitized by VjOOQIC 



139 
dans la fo«^ iliaq[ae droite^ d*ime femiii« de 56 ans qui e«t morte 
d'ime m^îogo-cépfaiatite. O» avait d'abcurd pensé que <!ette tumeur 
était formée aux dépens de I'ub des ovaires ; mais ces deux organes 
sont parfiiitement intacts. Les reins n'ofâraient aueyse altération. Bile 
tient à la partie droite du col de l'utérus par un pédicule mince dans 
lequel on apercerait manilest^nent des vaisieaux allant de la matrice 
à la tumeur, an moment oà la pièce était fraîche; née de là, cette 
masse de forme triangulaire était-venue seplacwsous lepérittHiie 
de la fosse iliaque, refoulant en haut le cœcm», le colon ascendant , 
et la fin. de l'intestin gréle^ et remontant jusqu'à la vésicule- liâUair^. 
Son bord inférieur, corfvspondait; à' rarcade- fémorale > l'interne au 
détroit supérieur du bassin. Elle est formée de< deux parties bieo 
distinctes, mais recouvertes toutes deux par une m^ne membrane 
extérieure : Tune» fibreuse, est creusée d'une cainté qaL contenait de 
la sérosité sanguinolente ; l'autre semble formée par un tissu oellii- 
laire. lâche, infiltré de sérosité ; c^est une sorie de poche multilocu- 
laîre. communiquant aveo la, cavité précédente. Là malade n'avait 
jamais accusé de donleui» dansle ventre; personne n'avait sonpçonné 
pendant la vie l'existence de cette altération. 

4^ M. Bottober met sous les yeux de la Société la vessie d'un 
homme afifecté de deux hernies inguinales, qui fut pris il y a trois 
moifl d'une rétention d'urine» On .l'a d'abord sondé deux on: trois 
£piis par jour; puis on avait placé une sonde à demeure* Il fut pris, 
il y a trois- jours t de> péritonite et succomba^ A l'autopsie, on a 
tf^^vé la vessie enfiammée et gangrenée dans un point. L'urine 
s'était infiltrée sous le péritoine jusipw dans le tissu cellulaire extév 
rieur au sac herniaire droit, qui est devenu noirâtre par le contact de 
l'urine et du pus ; une péritonite avait d'ailleurs été U oonaéqu^oee 
de cette infiltration* 

5. M. Bec^erel raconte qu'un enfant affecté depuis, trois nipis 
de toux et dedpnleurs dans les reins fut amené, il y. a trois jours, à 
l'hôpital des enfants avec tous les signes de .la laryngite striduleuse. 
On fut sur le point dc' pratiquer la- trachéotomie^; msis on fut arrêté 
par cette jciroonstance qu'on nevoyaitfMia de £uis9e$ memhrai»es dans 
l'arrièrerbouche et dan& le>phaiynx* L'ânfant est mort, et on a^vu 
qii'en effet il ne s'agissait pas d'un vmi croup: on n'a trouvé qa'un 
peu de rougeur. c| de mucus purilosyne dgans la trachée^artère. Mais 
les reins que M« .Becquerel montre à la Société présentent l'altération 
décrite par M* Q^yer sous le nom d'ky^droné^fkntsc. -*- Il y a de 
chaque côté dil^jKation cpli«idi^i9ble des oaJi^eS) da, bassiiict et de 
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r uretère. La substance corticale est détruite eii quelques poiols et 
fortement amincie dans les autres. La vessie est hypertrophiée; et 
présente en un point une petite poche accessoire formée par une 
liernîe de la moqueuse à travers les libres musculaires. Tous ces or- 
ganes étaient remplis d'urine mêlée i nue quantité à peu près égale 
de pus* M. Becquerel se demande quelle influence a pa avoir sur 
la production de la laryngite striduleuse cette altération des reins 
qui doit être regardée en grande partie comme la cause de la mort. 

6. M. Després montre le cerveau d'un cadavre sur lequel il ne 
paraît aucune trace des nerfs olfactifs ; on ne voit aucun cordon 
blanchâtre à la place qu'ils devraient occuper ; d'un c6té le sillon 

- existe, de l'autre^ il est interrompu par des droonvolutions. On n'a 
«pas examiné soigneusement la lame criblée de Tethmoîde, elle a ))aru 
seulement très étroite; le corps strié ne présentait pas d'altéra- 
tton. 

7. M. Tavignot rapporte qu'une fille de neuf ans amenée il y a 
trois semaines à l'hôpital des enfants , fut regardée comme atteinte 
d'une tnmeur blanche de l'articulation du genou gauche. Malgré le 
traitement employé, les symptômes se sont aggravés à tel point qu'il 
a fallu pratiquer l'amputation de la cuisse. .A l'examen de la pièce 
que fait voir M. Tavignot , on a reconnu que la synoviale et les au~ 

> très parties de l'articulation étaient saines ; mais on voit sur la partie 
inférieure du fémur une tumeur volumineuse qui l'enveloppe com- 
plètement. Cette tumeur de nature encépfaaloîde présente à sfi partie 
supérieure un kyste qui était rempli de sérosité sanguinolente ;'^lle 
«st recouverte par une membrane fibreuse qui se continue manifeste- 
ment avec le périoste et qni envoie dans son épaisseur des prolonge- 
ments la divisant en plusieurs lobes. Dans quelques points il y a eu 
sécrétion de matière osseuse ; par sa face profonde la tumeur adhère 
au fémur qui est éburné dans ce point. Il y a dans le canal méduU 
laire une matière lardncée analr.gae à celle de l'extérieur. 

8. M. Co/i/OB/- rapporte qu'un enfant de neuf ans, affecté d'altéra- 
tion des os du crâne avec fistules en plusieurs points, fut pris il y a 
trois jours de coUaphus général, de coma et mourut. On a trouvé un 
épancfaement séreux considérable dans les ventricules du cerveau, 
une infiltration séreuse de la pie-mère, un ramollissement des parties 
centrales de l'encéphale, une rupture du septum lucidum et enfin 
tous les caractères de l'apoplexie séreuse. L'os frontal présente à 
droite une altération tuberculeuse qui a amené, sa nécrose et la for- 
mation d'tm séquestre mdbîle; sur le pariétal gauche une altération 
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Analogue existe, inai^ moins avancée, et enfin le frontal présente k 
ganche une sorte de cicatrice composée de fibres radiée%quî conver- 
gent les unes vers les autres. Il semble que le tubercule a été évacué 
dans ce point , et que la cicatrice s*est produite par la formation 
d'une portiofi osseuse nouvelle > ou peut-être par le retrait des fibres 
restées intactes. On voit encore sur la dure-uière une masse tubercu- 
leuse qui répond à un enfoncement de la , surface interne du crâne. 
Enfin le cervelet offre une masse considérable à la partie postérieure 
du lobe droit. M. Contour fait remarquer qu'il n*y a eu ni paralysie 
ni oonvulslons, ni érections. 



Imperforation de ranus^ opération^ mon le cinquième ji^ar. 
Par M. Dequevauviller , interne à Vhospice des enfanti 
trouvés. 

Le 23 Janvier 1841, on s'aperçut le soir qu'un enfant né 
la veille n'avait pas été à la selle. Un lavement purgatif, 
(16 grammes de sirop dé chicorée,) lui, fut administré. 

24. Le lendemain matin, jour où 16 petit malade fut vu 
pour la première fois, le purgatif n'avait produit aucun 
effet; la peau était colorée en jaune, l'abdomen gonflé, 
météorisé, mais paraissant peu douloureux à la pression, 
les membres inférieurs fortement fléchis sur le tronc. On 
pensa immédiatement à une imperforation de l'anus; cet 
orifice était assez bien conformé; mais le doigt, introduit 
dans sa cavité, rencontrait un obstacle a huit riiillimètres 
environ de l'ouverture cutanée, et sentait pendimt les cris 
dejl'enfant, ou de légères pressions exercées sur Tabdomen, 
un flot très obscur qui venait le frapper. Il fallait ouvrir 
aux matières un passage à travers cet obstacle ; c'est ce 
qui fut aussitôt décidé. Un bistouri pointu, introduit à plat 
sur rauriculàire et plongé de bas en haut dans la direction 
de rinlestin, pénétra graduellement jusqu'à trois centi- 
mètres de la superficie sans donner issue au méconium. Le 
doigt introduit à cette profondeur ne sentait pas le flot plus 
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distinctement. Le bistouri fût alors poussé en avant vers 
la vessie, de manière que sa pointe décrivit un arc d'un 
centimàtre environ sans plus desucoès. La érainted^Otfvrtr 
la ves^e empocha d'aller plus loiù dans ce sens. 

Cette première opération n'ayant amené aucun résultat, 
on crut h une absence du rectum, et dans cette hypothèse, 
il n'y avait d'autre parti à prendre que d'ouvrir un anus ' 
artificiel, ce qui ne put être décidé que le lendemain. 

25. Le matin à la visite, l'enfant était dans lèméidé 
état que la veille; l'abdomen était très distendu, météorisé, 
encore peu douloureux à la pression; les membres inférieurs 
étaient forteipent fléchis. La face commençait à se gripper; 
le cri, encore assez fort, ne se faisait entendre que par in- 
tervalles ; l'enfant paraissait peu souffrir, le pouls était 
petit, sans fréquence; la respiration ne présentait rien de 
particulier. 

Le malade étant placé sur le pied de son lit, et maintenu 
par un aide<iui étendait autant que possiUe les membres 
inférieurs, je fis l'opération de la manière suivante : une 
incision partant du milieu de l'espace situé entre le pubis 
et l'épine ilia(]ue antérieure et supérieure, fut dirigée Jus- 
qu'au nivem de cette épine parallèlement au pli de l'aine, 
et assez haut pour ne pas diviser le canal inguinal, dans une 
étendue4e deux centimètres environ. Je divisai successive- 
ment la peau, la graisse, le& muscles grand et petit 
obliques. Trois, artérioles furent ouvertes et liées immé- 
diatement. Le transverse, qui parut alors au fond de la plaie^ 
fut incisé par petits coups successifs en dédolant et une 
sonde cannelée introduite de dehors et en dedans par l'ou- 
verture ainsi faite, me servit à compléter la division. Alors 
.apparut le péritoine fortement tendu qui fut divisé de la 
.P9éme manière. De sa cavité sortit aussitôt une demi-cuil- 
lère à bouche environ de sérosité citrine. L'intestin grêle 
se présenta à l'ouverture^ il fut repoussé, et le doigt indi- 
cateur introduit dans la plaie rencontra facilement une 
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ai»ederJiUaqu6qui fut amenée audejiors et fixée au 
mayea d'un fil p^ssé dans son mésoeolon et maintenu par 
dea baadeiettea^agglutinatives.. Je remis à quelques heures 
plus tard roaverture de Fintestin .afip dç laisser aux a4hér 
renées le temps de se former. Une compresse fenétrée en- 
duite decérat, da la charpie, uçp compresse épaisse et un 
bandage de corps complétèrent le pansement. 

Les anses d'intestiii grêle et de gros ..intestin que Ton 
vit par la pjiaie étaient toutes deux fortement disiten^ues 
par dest gaz., violacées et sillonnées à leur surface de vais^ 
seaus; veineux très apparents. 

L'entant p^irut peu souffrir pendant l'opération; im- 
médiatement après il cessa de crier, il fut tenu dans la 
îournée à une. diète absolue. 

A3 heures et demie, le petit malade dort \ il se réveille au 
moment où on approche de son lit, et jette quelques cris 
assez forts ; le pouls est petit, la peau au-dessousi)ie sa tem- 
pérature normale , l'abdomen n'est pas plus douloureux 
à la pression que le matin ; l'enfant a uriné depuis l'opéra- 
tion, il n'y a aucune apparence de hoquets ni de vomisse- 
ments. Les bords delà plaie sont fortement appliqués contre 
Panse intestinale; de légères adhérences se sontdéjà formées. 

A 5 heures du soir, l'enfant est dans le même état ; jMn- 
cise r^ iliaque dans une étendue de quinze millimètres 
environ et dans la direction de la plaie. L'enfant né té- 
moigne aucune douleur. Il sort une grande quantité de 
g^z et une petite quantité deméconium très épais (orge 
miellé ). 

A 10 heures du soir, il n'est sorti que peu de méconium, 
la face est grippée ; cependant l'enfant ne crie que lors- 
qu'on le remue ; l'abdomen est tendu, météorisé, mais pa- 
raît toujours indolent à La pression ( orçe miellé avec 8 
granmies db sirop de chicorée ). 

26 A la visite, la face est grippée, la peau est froide, le 
cri affaibli , peu fréquent ,. le pouls petit et lent , le ventre 
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lendu, ballono ^ il n'y a pas ou de méconium expulsé pen- 
dant la nuit, l'enfant n'a pas uriné, ( cataplasmes et embro- 
cations huileuses sur Fabdomen; sirop de chicorée 16,0 ) , 
l'enfant meurt à 1 1 heures du matin sans présenter d'autres 
symptômes. 

Autopsie faite 24 heurei aprjis la mort. 

Habitude extérieure. Enfant de petite taille , de faible 
constitution. — Teinte jaunâtre générale de tout le corps. 
— La plaie est béante -, on voit au fond l'ouverture de Kn- 
testin béante également, et ayant contracté des adhérences 
avec les bords de la plaie des parois. Une sonde introduite 
en haut et en bas dans Tintestin y pénétre librement. 

Cràne.hds vaisseaux de la pie-mére sont injectés desang 
noir; la substance cérébrale elle-même et les autres par- 
ties contenues dans la tête sont à T^tat normal. 

Thorax. Rien de particulier à noter dans les organes de 
la cavité inoracique^ 

jibdomen. Le péritoine contient une petite quantité de 
sérosité citrine et limpide^ il présente sur l'intestin grêle 
quelques plaques rouges sur lesquelles on voit des fausses 
membranes rougeâtres , non organisées, mollasses et peu 
adhérentes. La séreuse est égalemnnt colorée en rouge ^ 
mais sans exsudation pseudo -membraneuse, vers l'ou- 
verture de la région iliaque. Trois petites ecchymoses se 
voient à travers la membrane dans la région anale. 

L'estomac et l'intestin grêle sont sillonnés, à leur surface, 
par de nombreux vaisseaux veineux, gorgés de sang noir. 
Ils contiennent un peu de liquide brunâtre et des gaz en 
grande quantité. 

Le cœcum est remonté au-dessus def la fosse iliaque 
droite^ il est, ainsi que le colon transverse, rempli par une 
assez grande quantité de gaz et de méconium épais. A l'en- 
droit où le colon devient descendant, il se Rétrécit brus- 
quement, et, du diamètre de dix-huit millimètres passe à 
celui de huit millimètres; il arrive ainsi à l'ouverture pralî- 
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qaée pendant la vie, où la séreuse qui le recouvre a con- 
tracté avec celle de la paroi abdominale des adhérences 
plus solides pour le* bout supérieur que pour le bout infé- 
rieur» mais limitées aux bords delà plaie, puis, Tintestin 
remonte obliquement de bas en haut et de gauche à droite, 
traverse tout l'abdomen et vient s'aboucher au rectum en 
haut et à droite de la cavité péritonéale. Dans tout ce trajet, 
rintestin conserve le même diamètre, et ne contient ni gaz 
ni matières. 

Le rectum, distendu par du méconium très épais, est 
excessivement dilaté ; il n'a pas moins de trois centimètres 
de diamètre, et remonte jusque dans le flanc droite il vient 
aboutir infârieurement à quinze millimètres de la surface 
extérieure, en se terminant en cul*de-^c. Ce cul-de-sac, 
analogue à celui du ccecum , est séparé du cul-de-sac anal 
par un intervalle de deux miUiraètres occupé par un tissa 
cellulaire serré, résistant, qui fixe l'intestin au-dessus et 
un peu à gauche de la cavité de l'anus; le péritoine entoura 
le reclum de tout côté, excepté en arrière, dans une éteo^ 
due de deux centimètres, et se réfléchit à 2 ou 3 millimètrea 
de sa terminaison sur les organes environnants. 

Une muqueuse normale tapisse tout le cul*de*sac anal; 
l'anus lui-même est parfaitement conformé. 

La trace du passage du bistouri à cet endroit se voit au 
cOté droit du rectum dans une hauteur d'un centimètre 
environ *, il a décollé le péritoine, de sorte que ni cette 
membrane, ni le rectum n'ont été entamés par l'instrument 
tranchant. La plaie, à son extrémité supérieure, n*a pas 
plus de trois millimètres dans le sens antéro-pôstérieur. 

La vessie est fortement distendue par l'urine ; l'uretère 
droit, qui croisait obliquement le rectum, est très dilaté 
danssa partie moyenne, puis se rétrécit brusquement en bas, 
un peu au-de$sus de la. vessie > cet effet paraît résulter de 
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la eonpre88ion exercée par l'intestiu. L'autre uretère ne 
présente rien de particulier à noter. 
Les aitttes'orgEUiee de Tabdomen sont à Fétat normal. 



Extrait dû rapport de Mi DemeaÛX. 

Cette observation est digne dé fixer Vattention : lé fait 
en lui-même intéresse^ et de plus les opérations qiil ont 
été pfàtiqaées pèuvèmt être soumises' à la critique) 

Pour établir là dlstfus^idn stir une bMe solide, je^rai» 
indiquer, d'une lâaADièref g^érële^ letr différentes diiqxK 
Mtlons que peut pfrésentefr le rei^tùm datt»*lé oâs^dUmw 
pérlbraltion de raUtns; je lés dhimraî en trois ordre»^ l^'lo) 
Meitiitt.se temiine par un eul^desie, pins oumoin^renr 
fil , èû' iti^ésexfOmt les rapports ordinaires , à qu0lqaes<^n« 
tSmètr«s de raMisar, ou bien il se prdonge jasqu^'à l-exté- 
fteur , où il est oMrué par une simple pellicule cutanée'; 
Ifi te reétum se termine en culnle-sac, soit à rangée aaero*^ 
Vertébral, séît dans la (bske iHaque; S^ toreotum) s'ouvre 
dans le vagin, là vessie, ou mr point quedeonque de là» 
pkroi abdoAûnale. 

On conçoit â priùri que si ces dispositions pouvaient 
être reconnues d'avance, elles donneraient lieu à des in- 
dications spéciales. 

La ponction par Tanus devait être et a été en efiet la 
première manœuvre mise en pratique contre les imperfo- 
rations du rectum. Lorsqu'une »mple pellicule empê- 
chait les matières de sortir, l'opération ne présentait pas 
de grandes difficultés ; le lieu où il fallait agir se trouvait 
Indiqué ; mais , $ mesure que le cul-de-^kè dû i*ecïmit#é- 
loignait dé la peau ; les diffibulté^ augmentaient, si Fanti» 
t'existaît ()as surtout 5 c'est pour ainsi dîi^e au hasard qn^o» 
allait à la recherche de t'intestm , et , dafns de? éondiliGM 
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semblables, les résultats des i^pémtiwi eiit 4A iwrîeit 
beaucoup suivant la main qui dirigeait rinsbruttent. 3.*^hi 
Petit conseillait, dans ce caS| de se servir d*an trois* 
quarts; qudques chirurgiens de nos jours prélèreidt ott 
bistouri long et étr(Ht; le choix de rinstrument peut dire 
laissé à la volonté du chiruigien^ des opérations de ce 
genre ont été pratiquées aujourd'hui mk si grand noiolNrA 
qu'on pourrait à peine les con^ter ; <m (sa trouve des 
exeny)les dans presque tous les recueils scientifiques^ 
ainsiPistor, en 1764, Moncelot, Ouyrard, eto«,i>kBFé* 
cemment » Bayer, Dupuytren , MMvYelpeau , Houx» et 
une infinité d-autres chirurgiens ont [Mratiqué des C|)éra^ 
tions de ce genre; j'ai eu moi-tnéme occasion de lafMra^ 
tiquer une fois. En examinant ces faits » "nous trouvoàs 
que, dans quelques cas, la première tentatives été ixnH 
ronnée de succès; dans d'autres, on a été obligé d'^i^ 
venir à plusieursreprises; chez un enfant que j'ai vu op^f^ 
avec succès, en 1837 , à la Charité « on avait déjà fak en 
ville, une tentative infructueuse i enfin on trouve, dfenfc 
Samuel Gooper, un cas très remarquable, où M. Milles 
a fait, sans résultat, dix tentatives; la onzième seules 
été couronnée de succès. 

Dans l'observation qui nous occupe, xm s'en est tenu 
à une première tentative ; et encore celle-ci n'a pas'été 
faite, il nous semble, d'une manière convenable; ^bis- 
touri , parlé dans la direction de Fintestinjuâqu^â iroii cen*^ 
timètres de profondeur^ fut emuUe ramené en avant f^tr$ 
la vessie. Cette manœuvre n'est pas tout à fait conforme 
aux règles de la médecine opératoire, car si, au lieu de 
diriger le tranchant de l'instrument vers la vessie, on 
l'eût porté du côté du sacrum , on aurait pu, en dirigeant 
rinstrument dans ce sens , faire une incision de plu$ dé 
trois millimètres, sans craindre de léser aucun organe im«* 
portant , et probablement on aurait ouvert l'intestin; ikém^ 
moins cette tentative ayant échoué» je crois qu'il était 



Digitized by VjOOQIC 



148 
conrenable d'oxplorerde nouveau , et d*en faire unenou- 
veHe^ et si ceHe-oi eât éohooé, je crois qu'il eût été 
plus convenable encore , avant de recourir à l'anus arti- 
fieid» d'inciser du cMé du ooccix et d*alier en suivant la 
courbure du sacrum, à la recherche de Tintestin , comme 
llont déjà fait MM. Roux et Amussat en France, M. Dte- 
fenbach en Allemagne, 

Il résulte des faits que j'ai analysés, que, lorsque l'anus 
est bien conformé, on a tout lieu de croire que le cul-de- 
sae du rectum est très rapproché de Touverture cutanée. 
Lorsque la trace de l'anus n'existe pas , on doit craindre 
que le rectum ne soit éloigné de sa position normale. 
Dans tes cas de MM. Bonet, vnilaume, Randolphe, Frtsto , 
où le rectum s'ouvrait, soit dans la vessie, soit dans l'u- 
rètre, il n'y avait pas d'ouverture anale; elle manquait 
aussi dans deux autres cas observés par Gnoeffelius et 
Fristo , où le rectum s'ouvrait à travers le sacrum ; dans 
un cas de J.-L. Petit , où le rectum était très rapproché 
de Tanus^ celui^i était conformé normalement; dans ceux 
de Pistor; deMM. Phelys, Jodin, Salmon, Goyrand, 
etc.^ dans celui que j'ai vu opérer par M. Yelpeau, et 
enfin dans le cas qui m'appartient , Tanus était conformé 
normalement. Diaprés ce que je viens d'établir, il me 
semble que , dans les cas d'imperforation du rectum avec 
conformation normale de l'anus , les tentatives devront 
être souvent renouvelées, et les procédés variés, avant 
de recourir à un anus artificiel. 

Un anus 'anormal congénial, ouvert dans'Ia'région sus- 
pubienne, et qui a permis à l'enfant de vivre plusieurs 
mois, a donné à Littre l'idée d'établir un anus artificiel 
dans raine gauche, au dessus de l'S du colon. Cette opé- 
ration fut mise en pratique par ce grand chirurgien, et 
avec une apparence de succès. J.-L. Petit n'approuva 
pas la conduite de son maître > et agit autrement dans la 
pratique. JCette opération a été faite depuis par A. Dubois 
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en 1783 , par Duret en 93 , par DesàuU en 94 , et plus rè- 
cemment par MM. Roux, Pylhorè, de Rouen, et Serrand, 
qui a vu le malade de Duret bien portatnt, à l'âge de 
vingt-un ans. Malgré ce beau résultat, cette opération 
n'en est pas moins regardée aujourd'hui par beaucoup de 
chirurgiens comme une dernière ressource , 1^ à cause de 
ses difficultés ; ^^ à cause de Tinfirmité dégoûtante qu^elIe 
entraîne pour le reste de la vie. Je sais bien qu'on songe 
peu à la difficulté en médecine opératoire^ et si de temps 
en temps quelques graves erreurs n'étaient commises par 
les chirurgiens les plus el^ercés, c'est à pdne si on vou- 
drait y croire ; il semble , au premier abord , qu'on doive 
facilement découvrir la portion d'intestin que l'on cher- 
che; pour prouver le contraire, il me suffira de rappeler 
cette opération, si tristement célèbre, où un professeur 
de cette faculté confondit les|demt bouts de l'intestin, 
qu'il invagina en sens inverse. Quant à l'inQrmité qui eo 
résulte, nous connaissons les accidents des anus contre 
nature, survenus à la suite des hernies étranglées^ nous 
savons que les mcommodilés qui en sont la suite inévi-* 
table sont telles que la vie ne tarde pas à devenir à charge 
aux malheureux qui en sont atteints ; et étendant chez 
eux , la maladie n'est pas incurable , on peut conserver 
l'espoir de la voir gu^ir spontaném^t, ou du moins de 
la voir s'améliorer, et enfin la chirurgie peut intervenir 
avec quelque chance de suceès. Dans le cas d'anus con^» 
génital ^ on pourrait bien à la rigueur rediereher , à Taide 
d'un conducteur, à établir la continuité du rectum aveC; 
l'anus; mais^ dans ce cas encore , l'établissement de 1^^ 
nus artificiel aurait pu être évité, si, au début, on eAl 
agi du côté de l'anus d'une manière convenabla 

Lorsque l'ouverture va s'ouvrir ,- soit sur le pubis; 
comme Littre l'a observé, soit dans le vagin; eomtne 
dans le cas de DieOenbaeh, soit à travers le s«crniti<, 
commç l'ont vu la Fay^ , ^ MMr Lacoste et* Ricord , les 
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îfidieatjoDS tont moiiis prtaMiiites; diverses méthodes 
peuvent être enployées dans des cas de ce genre, mais 
4toet est an debôrs da sa)et qui m'occupe. 



^^i^^ftkmLfmfmgu» Aê crâne j par M» Bbun , interne 
dês hâfUauûP. 

Iia.aoiiunée.Laferet, âgée de 6» ans» est admise une 
IHnemiiiMre toiak Tbôpital Saint^Louis dans le commence- 
gmit dii mois do septambo^ 1840 ; elle porte un cancer de 
la mameUe droite quia commencé il y a près de deux ans; 
9,eK|.le »dg«deiTi¥as douleurs, aussi le chirurgien, cédant 
«mf; i«rtai|CflS de la malade, en pratique rextirpation ; Tétat 
général semble d'ailleurs satisfaisant; elle ne pense pas 
fUQ ass parents aient succombé à des afléctions cancé- 
imsea. -^ Les lèvres de la plaie furent réunies immédiate- 
}flf$nt ; la Qic^isatiaii étant complète le quatorzième jour, 
quatre jwrs après la malade sortait «de ThOpital. 

Aé QOtto époque elle se plaignait d^ de douleurs de této; 
«a examinanit^ la région sincipitele, à l'angle interne et 
aopéiiflttr du pariétal ^ucbe^ on reconnaissait une tumeur 
aplatie, irrégulièro de 0,12 à 0^15 de circonférence faisant 
me. légère saiUiesor les os du crftne; donnant de prime 
abonl au palper la sensation d^un empâtement du tissu 
^Mulaire souatcutmié. Eta la comprimant légèrement on 
M.prodoisait quNnAe douleur très supportaUed'engour- 
diamnent et- de. paralysie; deux personnes qui Texami- 
nèieiiè akara crumut Couver la sensation d'une lame 
flexible, quî^ déplacée^ tendait à revenir à sa position pri^ 
fOÎttw; la tameur leur piffut également soulevée par des 
Mtoiiienta^o()aeui8. Ceedeot signes, qui auraient conduit 
ètttfi^ paeaqtia oertitudo de diagnostic, existaient-ils réel^ 
lamen^ om Uen^tfonUls -élé pergu&que pàrceux mêmes 
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qui, raisonnant à priori sur FeKiitence d'un foogna 46 la 
dure-mère, les ont trouvés où ils n'existaient pas? Getfa 
dernière opinion fut alors celle du plus grand nombre. 

La malade rapporte l'apparition de sa tumeur au mois jda 
juillet 1940; pendant les mois précédents elle a réprouvé 
de vives douleurs et à peu près coirtinues, parfois im pea 
de trouble dans la vue. D'^Hrès les conseils de son médeoin, 
qui crutreconDaîtreunepériostose^ellefitdtorsdesCrictions 
mercurielles, elle les continuait encoreà Tépoque oùon lai 
amputa le sein. 

Six semaines après sa sortie, la femme Lafonest entre de 
nouveau à l'hôpital Saint-Louis, salle de la lingerie, n* 1(^. 
Les douleurs de tôte sont si violentes qu'elle rédame^les 
secours de la chirurgie -, la région sincipitale estieur foyer 
principal, d'où elles se propagent dans toute la face qui 
exprime la souffrance ; par moments elle prend une ex» 
pression grimaçante par la contraction de ses muscles, 
contraction que l'on doit attribuer à l'excès de la 'douleur 
plutôt qu'aux convulsions. Le trouble4ans l'organe delà 
-vue est devenu de plus en plus sensible, la malade se pkût 
également de fourmillements dans les membres du eôté 
droit ^ la compression de la tumeur ne produit ni engoun- 
"dissement ni paralysie, les battements et la crépitation dont 
elles pourraient être le siège n'existent pas, de l'avis môme 
de ceux qui avaient cru les reconnaître une première 
fois. 

On cesse les frictions mercurielles dans les premiers jours 
de novembre ; l'existence d'un fongus de la dure-mère est 
à peu près certaine pour tout le monde \ les opiacés sont 
administrés comme cabnants, à l'extérieur et à l'intérieur; 
ils déterminent des vomissements; l'hydroeblorate de mor- 
phine seul a pu être donné à 0,03^ à dose* plus forte il 
n'est plus supporté. 

L'état de la malade reste le même à peu près pendant 
les mois de novembre et de décembre ; les 'donfeurs oint 
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été ooutiBuelles, la lumeur a fait de rapides progrès, elle 
tfest étendue eu arrière et 4 droite vers l'apophyse mas- 
toïde, sa surface est plus que doublée d^uis le premier 
examen. Je reviendrai plus tard à sa forme précise. 

Le 11 janvier 1841 elle éprouve pour la première fofe 
des convulsions qui indiquaient manifestement alors une 
perturbation des centres nerveux; elles étaient générales; 
leur durée fut de près d'une heur.^, une simple potion cal- 
mante fut administrée; on nota rimix)8sibilité de prononcer 
les mots-, cet embarras de la parole ne se dissipa enUère- 
ment que quatre jours après; la langue n'était pas déviée 
d'une manière apparentes 

Le 22, les convulsions se montrèrent pour la deuxième 
fois; elles s'accompagnèrent de phénomènes identiques à 
ceux que nous venons de signaler ; ils se succédèrent dans 
le même ordre. 

Le 30 , la malade est prise d'hémiplégie complète du 
côté droit avec perte absolue du sentiment et du mouve- 
mentf la prononciation est très difficile ; la langue est forte- 
nent déviée à droite: on prescrit 60 granunes d'huile de 
ricin» 20 sangsues derrière l'oreille gauche, des cata- 
plasmes sinapiséjs sur les membres inférieurs. 

Les douleurs de tête persistent les jours suivants^ la 
paralysie reste stationnaire ; il ne survient rien de remar- 
quable jusqu'au 10 ; à compter de ce jour la paralysie sem- 
ble diminuer, la malade peut faire exébuter à la jambe de 
légers mouvements,* la sensibilité est devenue moins obtuse; 
quant au bras, il est toujours dépourvu de mouvement et 
de sentiment. 

Cet amendement fut de courte durée: il persiste pen- 
dant cinq jours; le 16 l'hémiplégie est devenue complète 
comme auparavant ; la malade est prise en même temps 
d'une diarrhée intense qui raCTaiblit beaucoup; elle cède 
après sept jours par l'administration de lavements opiacés 
et de tisanes de riz. 
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Le il mars, à la visite, nous trouvâmes la malade dans, 
rétat 9u\y^^ ; la^.totalité de la fiiCQ i /du côtâfw^ysé^t du 
côté non paralysé, est agitée de mouvements convulsifs, qui 
se remarquent égaiempnt aux quatee membré^^si on vient 
à excitev le côté; gauche, la malade perçoit la douleur, le 
côté droit -est toujours insensible; la patrie est très- em- 
barrassée, les eflSofts qu'elle fait pour parlev se résument 
à quelques âionmyUaUes îfiarticulées et eotrecoupéed» im- 
possibilité de tirer la langue hors de la bôildie,i]ui est 
d'aîHeurs âlternaftivemeiit fermée et ouverte d'une ma- 
nière convolsive. On prescrit six sangsues derrièi^ chaque 
oreille, deux sinapismes aux Puisses. Cet état a persisté 
pendant àeux houi^es 

Des symptômes semblables se renouvelèrent le 16 et le 
25 mars; à compter de ce jour, la sensibilité est devenue de 
plus en plus obtuse^ lès gardes-robes et l'iémission ées 
urines sont involontaires; le coma survient peu à peu; à la 
visite du 3 avril, nous notons les signes suivants : le som- 
meil d£^os lequel I^. malade est plongée est jirc^nd; en la 
pinçant fortement pn; parvient encore à excjjter 1^ sensi- 
bilité dan$vle,câté gaoohe ; les paupières sont rapprochéi^ 
et ferment complàMoent le globe oculaire, Jbes pupilles sont 
très dilatées, surtout celle du côté droit; lès lèvreis et la lan- 
gue sont reoou«0M.es d'un enduit noirfttre, le pouk est petit 
et faible mais fréquent ; la respiration est longue, stêrto- 
reuse et diOicilé, les boissons passent encore, mais avec 
dtflBculté ; elles excitent une toux profonde^, le lendemani 
et Ie9 jours suivants qui précédèrent la moit, leur dégla<- 
titioû ebt Aeveiiue impossible, le coma est de pb»>9n plus 
profond, la sensibilHé est à peu près nulle, le malade meurt 
leSavriL . 



10 
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Rt^ppm-de M.^ÙBomM MT robserDUiUmpirëcéékiUe. 

' Dmcripiinn mutiamique de ta piéù^. SIms tronçons de 
la matière eneéphelcnae : Ip 4 Ptxfctémurdu tràne; Q,^ à 
l^mtérieBr, «Btre Pos et 4a dure^indre^ 3«» dans l'épais- 
;«Mr mdaie d» Tos ; 3» de plus, des tunOtirs «yaBi trammé 
la dore^odre Bt Taisant saillit^ date!» fia eaiiié. Tbuhs ces 
lésions sdDt à la VoûtedH 'Cfàne. 

1« A rexbôrîeur ^ «xist^ une lai^ conobe encépjMoikle , 
étendue latémlement depuis la limite supérieure de la 
.fosse temporale gptuahe) en passant par le synôiput, jus- 
qu'à la partie moyenoe de la fosse temporale d]:oite; d'a- 
vant, en arrière y depuis la partie, moyenne des pariétaux 
. jusqii'un peu au delà de la suture lambdoïde. Cette pla- 
que, dont la plus grande épaisseur est de huit à dix lignes, 
est lisse et presque régulièrement unie à la surface. Elle 
est molle et élastique , sans parcelles osseuses apprécia- 
bles âU toucher; ^a consistance est partout égale; une 
*tuniq(ïe fibreuse la recourre dans tous ses points, mais 
tious tf avons pu voir si cette tuhique se continuait avec 
% pdfioéte, parce que eëlni^i avait été enlevé ft toitte la 
^ealotte du Ktrtae vetoise êtitre nos OMinis. 

Vdi(3i rétat de la IbUe esterne des os : A. k cirboneé- 
irence de la tilniAiir, î) y a un cercle mugueux et inégal. 
-SousJa tmpeqr, on voit^aitre» de.la.surfiice.de Kos, perr 
«pendiculsairement^ de petites saillies déliées, tvès.courtesi, 
Âaégales €n hauteur^ Entre pesaiguilles osseuses ,..as8e^ 
Hfégtttières, sont^iotereeptées de petites, c^yités ooBljpieS)» . 
«Risomnieteoûtrerûs^ et la matière' mctépbsioïde y est 
tlfiplffftëe ]OQnimejâei.iffiqis d'herbe iHa de vekuHSw Ges 
végétations sont plus marquées là où la tumedreat plus 
épaisse ; avec un peu d'effort , on détache le tissu ma- 
lade sans enlever aucune parcelle osseuse. 
2«> Fat^ interne du crâne. Entre les os et la dure-mère , 
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àÊOB presque toute la vskAM po0t4l«eiire de la' toute erà- 
nienne, on trouve une couehe tiil>Ite'èt'^asti(p!ie, d'tib 
rose vif, ayant oae âeaiMiKne à denx ilgfies^d^épaissèur. 
Par sa Ikce è:stérieure, «iette couetye adhère Â Pôs, du- 
quel on ne la sépare qu'avec un certain effort , ël on Vbit 
alors la table interne du er6ne rugueuse , ârôdSe et dë^ 
truite par places. 0^ èrcsiens sont sortoùt ihèr(}uéésf âdit 
bords des sillons de IMrtère méningée, et les aillons eux^' 
mêmes , tapissés au fond par la production morbide ,' 
paraissent être cireuses dans cellè-ti. Eh queHjucs point* , 
toute la table interne est détruite dans une petite étendue, 
Jusqu'au dlploé. Du reste, et fceci est un point tort im- 
portant, la dure-mèrfe se sépare avec facilité de ïa couche 
malade. Si <}uelq^es points ramollis sont emportés avec 
«Be , à Taide d'un manche de scalpel , on peut les iéoîer 
de façon que réellcmettt toute la fttce eltértië de la dure- 
mère est lisse, unie, sans érosion aucune , êtparfaîte- 
ment intacte, sauf tei; deui points que j'indiquerai plus 



■3<> Épaisseur de Vm. Dans le pariétal gauche, trè^ près 
de la suture ^gittele , k un pouce eti avant de la suture 
lambdoîde, il y a destruction du tissu osseux, et,' par 
ce point, il y a continuité entre lè centre de îa tumeur 
extérieure au tîrtne , et les produdtlôns intra-crâniennes. 
A tie point , fes deux tables et le diploé sont complèteriienf 
détruits ; il n*y a pas un trou relier avec usure des defux 
tables en biseau , mais , à la place de Tes , oh trouvé un" 
mélanige de tissu encéphaloïde et de quelques grains os- 
seux , irréguliers , détachés de toutes parts , le tout for- 
mant un pédfcule aux tumeurs du dehors et du dedans. 
Eh ^écartant de de pbinl , qui n'a pas pluà de huit a dix' 
Kghes de circonférence , bn voit ehcore te àiploé ramolli / 
(bngùeux , "tmîs bientôt il est devienu plus denselet plus 
épais dans une certaine étendue. Je compare atoni son 
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éjtjit à celui quVn reoiantue 4uès upe. pqrlioq d!os coar 
(eaant^des tubercules iofiltrés. 

4, Là ou le pariétal est si malade, existe , avons^nous 
dit y une coaUnuité mtre la tumeur extérieure et le ti^an 
encjépbaloïde extra-crAnieu. Cette coutinuité n% Heu ce* 
pendant que pour une partie du. tissu nouveBu> développé 
à la face interne du crâne. Mais cette portion intérieure» 
qui communique avec l'extérieure par la cribiure de Fos v 
est la plus épais^ ; elle a refoulé la dure^mère en s'élalant. 
au dessus d'elle , et la décollant du crâne * elle a refoulé ^ 
aplati le sinus longitudinal supérieur de haut en bas , a. 
pénétré môme dans Tintérieur de ce sinus , de façon à 
remplir presque entièrement son calibre dans l'étendue 
d'un pouce; puis, elle a envoyé deux prolongefipents qui 
ont perforé la dure-mère de part ei^ part L'un de ces 
prolongements forme une tumeur du volume d'une forte 
noix, adossée au côté gauche de lafa.ulx cérébrale» et. 
parfaitement libre dans toute sa périphérie; Tautre est 
une masse de trois ou quatre petites tumeurs lisses, unie^ 
comme la précédente , beaucoup plus petites , et situées 
à droite , à quelque distance de la faulx. Ces deux pro- 
longements ont leur pédicule sur les côtés du sinus loBr 
gitudinal, dans la masse interposée entre la durefo^uère 
et l'os. Pour les laisser, passer, la dure-mère offre des 
éraillures inégales, dentelées; (nais, soit à leur passage, 
soit partout ailleurs , cettç même dure-mère est Jiisse> po* 
lie, se détache facilement, et ne pi;ésente, en défînitive, 
que les érosions signalées. 

L'état du cerveau n'a point été donné par l'auteur, e^, 
tout renseignement manque à cet égard. 

Il est inutile d'insister sur la nature des productions^ 
elles étaient toutes encéphaloïdes. La couche étalée à Ja^ 
face interne du crâne était un peu plu9 raifiollje que les 
tumeurs qui avaient perforé la dure-mère, et aussi que la, 
couche sous-cutanée. 
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On peut Caire, sar Tobserv^tion do M. Belin, plusieusa 
veçiarques. 

' La nature cncéphaloïde de la tumeur ne pouvant être 
imse en doute, il resle à décider, quel a été le point dé 
départ de la maladie. Gettequeslion me foreeà rappeler, 
d'une manière concise, oà en sontaujoardtbui le9 retksn* 
ohes sur les fongus de la tète^ Après le nôémoife de Lauù, 
jlfut admis que toua ces fongus nwsaieat de fatâure^ 
mèrq, eTiquoiq^edéjà^ en 178ô, ^^iidiybrleâDdoniièdaS 
descriptions contraires àtki doctrine: dp'flétsrétiB^ke derAda* 
demie de fifairui^e ; que , bien ilvant, J.^^L. Petit eAt rangé 
ces tumeurs parmîtes camMicatioasdes os; malgré un tra- 
vail de Siebold père, qui, d'après deux observations , pro»- 
pose de substituer lenomdbfengus dlu«rdn0Aceluidefo&« 
gns de la durenanère; malgré un faîtdeSieboid fils, qui 
compare l'état du crftne à un spina ventosa, on vit» en 18] 1^ 
les deux Wimzel reproduire eaentier la théorie de Louis. Il 
fiiut arriver en 18S0 pour qu'enfin Walthçp montre à ses 
.eontemporainaiqi^ Si0boid a raison. Il prouve , avec deux 
oteervatioDs, que le fongtis peut naîtredu diploé, etsimulr 
Anément du diploé^ du péricràne et de la dure-mère:; 
•nais. il a le tort de nier que la dure-mère puisse seule 
f»dduireic08 tumeors.; car^ dil*il , on ne les voit iaipiûs 
à la faee Jnterne de cetle membrane. La qoestioa devint 
pour aîBii dite: à Tordre du jour en Allemagne ; Klein 
inclinera penser q«e la dure^mère peut.ôtnB jeiffeotéeprwi- 
tivement; Crfoeff soutient Ifopinion de ^althar, et, en 
i829,'Ëbepmèter, dans un mJÉmoîre fort étendu, ne 
prend pas^^core bien neltameot papti poniir la dure-mère. 
Cbétius, ea 1832, oonoilia toutes les manièrei^/dev^^r, 
et, en JFrançe, M. Gruveilhier est arrivé aux môçauçs ré- 
sultata» Ile disent et prouvent que ce que rl!on nomm?. fou- 
.gus de la dpre-^mère peut naître de Tos, du p^rio^tfi, 
de la dure mère, de.la ftiice \nter^e Af^ce^e^ci, ,etmi$me« 
dit ,M. tCiuveilhier , de Tanacbnoîde cârébrale. (11 ep a 
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liit représenter un exemple ^ ÂnaUmk paiîologiqiu ^ 
S« liv^.. pi. S, fig. 3, 4 et 5.) On peut remarquer, que 
oette dmoufifikm sur l'origine est deveaiie plus siodple 
dspuis que ces productions oàt été démontiées être ea»^ 
céveuses > et en partieuGer encéq^loïdes ; car oë tissu se 
flMiÉtre partout ; et en outre , aï chaque observateur cou* 
trediâait celui qui ravaitplrécédé^ c^t qu'élridemiB^ U 
généralisait un irep petit nombre de faits. , conduauA d'à^ 
pt^ ce qu'il atait m lui^mémei II est rare^; eo efiBM, que le 
même mriade offipe plusieurs modes de raffeotkm* Çapeth^ 
dant j'M trouve tn exemple dans use thèse de M. Osius A 
Hanau. Uy avaitueuf tumeurs; aactme ne Tenait du diptoé^ 
mais quelques-unes étaient Ipumies par le pé»ictàB&r d'ao» 
tMS par ladure^mèreet paras faoeiaterne» G^derniar féit 
^ut donei lui seul ^unir les deux opinioQS prfoelpaliSHSQr 
la question. 

• ' La pièce communiquée par M. Belin me parait appertemlr 
«U9 cas du foiigus du crâne proprement dit. Il y a un point 
où le diploé est malade : évidemment ; il y en a dfaulvei où^ 
M étant sain^ la table externe de Tos est aKérée» d'antiies 
oi e'est la table interne avec quelques endroits limités de 
dipleé, d'autres où c'est la table interne seulement, y»- 
ttique lésion de ia dure^nière est une éndUure^ probablsf- 
ment mécanique, pour tmw passage aux deux tumeam 
qui faisaient saillie du côté du eoreau. On peut cmôtb 
que les deux tables ont donné naissance ied^oMnat* aux 
huches «xt^nes et internes les friusexceiitri^eil^è moins 
que le foyer primitif n'ait été là où toute-Tépaisseurde I^ 
était malade, el que de ce point comme d'un centre, le 
cancer ne se fût étalé aux dieux feoes du crâner M à utië 
distance phis ou moins éloignée. J'avoue que f adopte de 
préférence le dévttoppement sur place, eirsdtéraiSoiij qtHri- 
qiie strperQeielte des os en tous les pointât me paraît en 
rendre! cdAipte sufiBâSamment. Remarquons ene^e qfte 
c'est au nfveaù du poiM où l'os était malade ^nifr tdale 
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^K» épiiflwir 4fa^ nwmmt les prébmt^jmtàÊ^. ma^ûmm 
8idégiiHAe^9 qui s^ p^rtaieat e& dedass» et 4M , à cemèiM 
tmtf Ifk opufibe estérieuf e m aiAne itâit légalemeBli pfaïf* 
^i«a9« ^WW H la plw ipeaiida. Jâtémtîatifdo ItonélaH. 
4ftii§ e» ow.QD nafpariiirteJt idii«.inmd dév«l«i9QBUiife 
d^ tîf^a ioam^b^s. la niffiaiMai «hcom pie pitfiimiaiîlè 
VH prwi^^^W: ka tammin qui mC pevliMié là darêiiDire 
Ql4MSjk«Wfi^tte iMoibBWMdiU^PMMdfidiMi On iKvm^ 
en Qlp^ iftii(jb939ftO»4npoiiifc «Citrate l'éptiSi^^ 

pmi»ait 9qa p^MiOi «p la coiiftie .«ftafféimw 4t«it d V 

PM4 d^la ^8mw wWétjrwglée.pftrl'QW^Plm&^^hl 4w«r* 

eiOpP^esaikMi^paFletivsQDMfiet. . 

Malgré la ion^y^nr .de»4^9d^latt»4oeJb.j(i vw#««^^^ 
fwm la société, je 4emQ()^vAi lu ,wmmm 4? m^oTi 

lfQl)WVT«tioo qQîin'ii élé iiemi^- 
.,t^ U wt irep^rfwble que |e9 pr^minni ryinpt^çs^ 
la w4lf^4M cirteew fQii«4^ inwir^ pr««m*im»Miftt^ 
m^ apr^ la ei^rwtiw d'ana plaie t%\^ m «w» pow 
m ^wper de la otomc^les l^ciisatria^tlç^ i^v^it.^té pçx^n 
plèteen l4joQrs-, i^m 1« pr^mi^r^ ob^^r^^iw du traVifiU 
de Cbélius, il ; iiyaii un ^ncer a rbumérua çam^ tempa 
gne foRgus au'crJiiHi, : . . 

i^ le dévekvpeipent de }« tui^^ur >apprécîAblQ «u toit» 
ql^er» l^queU0 ^it eQQ$idi6r4ible i r^pQque^^l^niQrt^ 
p^trut^ (aû^&fTiiPideiDQat ; et la durée çntiéjre4e l'affoctioiji 
ne fut pas ^u delà 4e f> à 7 n^oia. Çbe^ uq des m^^ladeis de 
ÇiebQld Ja maladif dur^t^ aus; Q apsche^.pad^ Walther^ 
7 mois chez un enfant de 4 ans/ observé par Ebermayer.. 
Cbez un enfa^it de 2 ans dont M. Osius a donné rbistojre,' 
se développa 9 fonçus dans Tespacje de 10 mois^ et plu- 
sieurs d'entr'eux, qui étaient extérieurs au crâne, se for- 
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mèrenteii trente jours. Go médeetii se dentmde si Von 
poarrait admettre une forme mguë pour ces tumears. - 
Quûîqttil soit presqu'impossible de déterniiiier au juste 
le détmt de cette maladie quand elle a lieu à Pintérieur du 
ârâne, il.y a néannioinsdanft cet derniers faits une marche 
très rapide, eu égard à la leateur ordinaire de raffioetion. 
' 3^ Itest dit dans l'observation de M. Belin que des per^ 
Mlnnes' orùreiit d'abcMtl reoonîiattre dans la tumeur des 
battements qui, en réalité, n'exfstaient point. Je pense qu'on 
iMache ordfMirement trop d^importanoe à cosigne. Je 
suppose un fongus du crftne, sans perforation de Tes ; avec 
rexplication que Ton donne dé ces mouvements , il ne 
de^a pàs^ y avoir ici de pblsa tiens de la ttnneur ; car elle 
ne communique point avec le cerveau. Cependant il s'en 
présente quelquefois; cela a eu lieu «dans la première ob- 
servati(^ 'du mémoire de Walther; Je suppose, au contrai- 
re, que Tes est perforé et que la tumeur touche médiatement 
au cerveau; il devrait y avoir des battement^; cependant 
dans la seconde observation de Walther, les choses étaient 
ainsi; et il n'y avait point de battements. A moins d'une 
bien large communication, il me paraît fort douteux que 
la tumeur extérieure soit mue par le cerveau ; si même le 
pied étranglé du fongus bouéhe exactement l'ouverture 
osseuse, Icis impulsions données par le cerveau seront 
encore nulles, comme le démontrent les ingénieuses ex- 
périences de M. Bourgougnon de Tours. Je serais done 
porté à croire que le plus souvent, si on aperçoit réelle- 
ment des pulsations dans un fongus dé la tête, cela tient 
à des vaisseaux assez considérables qui s'y ramifient. De 
nombreuses artères existaient dans la tumeur du premier 
malade de Walther, au point que l'extirpation ôyant été 
tentée, on eut beaucoup de peine à arrêter l'hémorrhagie. 
4^ On dit généralement qu'on peut opérer les fongus du 
crâne, sinon ceux de la dure-mère. Ebermayer est de cet 
avis. Chélius, ayant perdu un malade opéré qui avait un 
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fongtts dtt cvàne, préfère n'opérer qne oêi» de to<diifn-%/ 
mère. Ai»x {Mirtigansde Tune ou l'i^re upiqioa en fiMl. 
rappeler que Medod a trouvé 4 tumeurs ohex. le mÊmni 
individu, Baillie 5, Paietta 8, Oains Q^^Sandifort 1^; Il y m • 
a à la base do «rftne on sur la fautacxsérébraleenaiitelie 
temps qu'à rexl^rieup^ ei M. Cniv«ilbîer> «n a renoonlré à » 
rautopsfe qiiMl n'avait pas soupçonnées. Dan» la pièaede : 
M* Belin^ Il coocbe interne s'éteodatt à uoftsurfnDe deV 
ou 8 pouces, et si on avait songé fi extirper lea* 
prinéipalesy la repullulalioneût été iûfaiUiUa. 



/leéphalotyêteê dufeiê acee fiêiuh hépato^pléuro-hironehiqiêe. ' 
Extrait d^une obiervatùm préseniée par M. Hotnet , in^ 
terne des hôpHaux, suivi cf un rapport 4ê M. £jLam-» 
BRON (1). 

Le 30 janvier I84i, est entré k Tbôpital St-l^misC salle. 
Striean p® 61 ), le nomaé 3ruaiet| igé de 37 ans, joiirnaliar^ 
d'un tempérament lymphatique et d'une faible constttu-^ 
lion. 

Ce malade, qui dit avoir eu il y a dix-huit mois une pleuro* 
pneumonie du côté drok survenue à la suite d'un brusque 
rerroidissemeiit, présente k son entrée tous les sympftômesr 

' (1) CéUè observation ayant été pr&entée- à l'Aodamie de mé- 
decine et à la So<iié(ë anatoinkibe , et puUiee dans quelques jomr*. 
nanx, sous le titre à*Abcèâ duf^^ la CoaimissioB dont M« Lam-: 
bi-on était le mppovteur, et à laquelle s'est joiol 11. Poumet, a dû^ 
reètifier les faits, et léparer dans son travMl les^ omisnops r^iulr 
tant de rcnetir.eciiiiBiiisft- C«f^}il^p^^ nous a engagés à publier 
seulement un entrait abi^é tu^û fependapt exJM^t de l'observaijoQ^ 
de M. Houel, que D0«^.|ivf)9s.ceii}(détée,per l'exposé des vecher- 
çh<isdfi)|i.krappiNletir. . , N. desR, 
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géDéniiix é^me phttiiBi(r puktenrife tfibtitiileMe 9im^.- 
héoMptifiie!; pour 9ftDpt6iiiesloeai]iton.taMivevàiélrot|ci». 
swslflrclahriBHle; aiiMonorfité:aiDiiis g^Mde qof^o^ dfk^ 
dti v^^^y VqmMb êfftu^é» suree point MUadniii 
gMngiMÉltanMd)^ «sanKàfle â la baBedupauinQa, ou peyp- 
çéit ite brait A ptu pcès> antUigiie àœhiit qu l'on iriwcva 
sote te çlaviMiB; it s'éleod: jiisqtti'i ranglii àsij^'ofmt»t», 
(»ec(QniB<gaaMée, tMlmtBéi soiiBiaéw, pw Mign^dir/ 
rififto «dtre me' UéoioptTSie asM» abORdute > 

Le troisièiM Jcm ^ son aé^p à l'MpiM.le^flidttie, 
expectore des crachats d'une couleur jaunfttre très foncée 
avec teinte légèrement verdfttre et d'une amertume ex- 
trême; il dit avoir déjà observé ce fait avant son entrée à 
rhApitttk ^W Ma pereiitéjeBM^ mBm>pl«s vQtuipîi- 
Mtt^ «|b'A.)^ti4 immiA-, JWîs< il; n'^ te ^i^ d'^ncqne 
doiiiwr^i iQ milfdftditn'Av^r nîen ifis^, dmsL ce.jy^Uit. 
( Ventouses scarifiées ). 

Le quinzième jour depuis son entrée, le malade est pris 
<Pai!fedfttt»rféedp}«i*!fequî#tti«^ vitesaircMeflk 

., ,. ,. , . autopsie. 

' ImoffigÊt:^ dântoâiis dsM l:ri>étc«|}ea «Qqt t<WA.4 l'éto^ 
dormadj 1er foid seul esi malade. Cet ^gwe, d'^Ae eo^leiir 
assez pâle, a une consistance considérable et présente une 
aogmentfttiaa deiVpluine trèamarqaée,^ jS^^i^ivisiof^ea dpux 
ioiMest(t)OQSfirfifée4:]aattis ici w observe le cçntraire d?^ 
l^étai oMiMîie^ cleat-àrdiraque le Ic^eigwfiho est 4'un 
tier^ i^los 'k)lttfa)lr}euX'que le drok, La &|3d Mérieurie^ 
nV)A^ rien à considérer, si ce n'est, an épàissîidseni0nt 
dbtaible dû béi^itbitit»; ^idsissement qui mTenmM^ égalais 
îhébt à' la faéé snpéi^ièûfe. 'LA"yésiente biyiBlim et les oa>^ 
nàux l)i|iàirés sont distendus pâï dé Is^Mle.' : t' ^ •/ <> 
La face supérieure du lobe droit' prêsehté'diépétffés 



Digitized by VjOOQIC 



163 

saillie^ glp^uleusea de la grosseu^r d'une aveUne, cûnteiiaiit 
dans leur intérieur une suji)$taiice un peu mollei qu'on ipiTte^ 
drait facilement pom* de la matière tubercuteuse». Dapp 
^épa»se^r de oe gl(d)ule on trouve) U9 grand ky8|le4]iî 
pourrait loger un trè» gros <Buf. Sa le^vit^ çopinmiMlue 
avec i^a autre, kyste » qui ae pQrte ver^ la. seîMire traw; 
.verse, ^t quÂ^ là» .n'eat:Rlu^ séparé diA périttoîne qne par 
unelan^e de tissu hépatique. 4'#iivirQQ D|Q3 mit 4'f^Niî» 

^ A la partie supérieure dec^t&ppc})^»p.pev^.e^aya}4 
de langle de torsion d^ oùte»^ ^ l^ouve l'orbe d'uc^Mip} 
oblique dirigé de bas en hauti un peu de. gaucbe à droite 
et dederrière enavant; ce canal traverse le diap,hragmeet va 
s'ouvrir dans une cavité circonscrite dans la grande cayit^ 
de la plèvre. Les points de cette membrane, séreuse qui fprr 
ment les parois de cette petite cavité sont épai^ijsis, çi^rr 
tout le feuillet viscéral qui présenteune épaisseur coa- 
sidérable et une dureté cartilagiqeu^e} mâl|^é celapep^- 
dant, il est perforé dans la partie moyepne par deu^ orij^es 
à peu près égau^, séparés Tun d^. Tautre par une laqa^ 
étrçitç. Ces oriGces ont environ 6 millimètres de diamèt^ 

: et communiquent dans Une vaste poche située dans Je jobe 

.moyen du poumon; les branches 4ui la traversent çont 
comifje disséquées, qujçlque^f unesi môme sont d^truitef • 
Cette cavité pulippnaire.comn^vinîfiue avec une^seco^j^ 
située à la partie antérieure et supérieure du sommet dji 
poumon et où les bronches présentent là la même disposition 
que. dans la précédente. Le poumon gauche était sain. 
Ces différentes cavités du foie, de la plèvre et du, poù- 

, mon contiennent dans leur intérieur une assez grande 
quantité de flocon^ îd'un jaune bien foncé-, ces flocons peu- 
vent êtrç in^uiflés, ,çt i\ est facile de vpir plors qUe j^e ce 

^sont autre chope <^ue des ^^[datideç mqrtes ^^ qui Wflt 
supprimées. . . . 

,, -, sr .. lye Ifyste.^M^iqi)^ est^opa^nne jà.rét^ije fjifs 
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ordinflirû, composé, Ici, de deui membranes, Tuneexterne, 
fibreuse et résistante, en rapport avec lé lissu du toîe sain, 
tiiais dur et coûdensé; Taut^e interne et tomenteuse. Dans 
l'Uitériedr de ce kyste, on trouve une grande quantité de 
pas épais, concile dans certains points, et d'une eouieur 
Jamifttre jrius on moins foncée. Au milieu de ce pus, se 
voient uii grand nombre de pelliculeè, les unes libres et 
flettantes^ les autres adhérentes aux parois du kyste. Il a 
été facile à M.Poumet et à moi d'insuffler ces petites poches 
btde voir que c'étaient de véritables acéphalocystes mortes, 
et dont plusieurs étaient {dus ou moins détruites par la 
isuppuration du kyste principal. 

Puis, ce qu'il y a de curieux, c'est qu'après avoir lavé 
ce kyste pour en examiner la face interne, on trouve celle- 
ci perforée d'une dixaihe de petits pertuis dans lesquels 
peut pénétrer un gros stylet. Une dissection attentive nous 
montre que ces pertuis sont lès orifices de canaux biliaires 
lifilatés et ouverts dans le kyste. Quelques-uns de ces ca- 
naux ont près de deux lignes de diamètre, et cela dans^ 
détendue de plus de dix pouces ( près de 3 centimètres ) ; 
un grand nombre oflOre des embranchements moins régu- 
lièrement dichotomiques également dilatés. Il ne nous est 
pas possible de Voir ^'ûné manière certaine si ces dilata- 
tions communiquent encore avec la cavité des autres ca- 
' tiàux biliaires. Cependant, dans quelques-unes de ces dila- 
^tations, il nous semble que là où elles Gnissent, nous trou- 
vons le petit orifice capillaire du canal biliaire qui avait 
alors conservé son calibre normal. Bans l'intérieur de ces 
dilatations on trouve une espèce de muco^pus teint en jaune 
par une assez grande quantité de bile avec laquelle il est 
mélangé. 

Tout autour du kyste, lé tissii dû foie est dense, d'une 
couleur rouge plus prononcée que dans les autres points 
de cet organe, et parsemé, d'un grand nombre de petites 
céphklbcystes sotitaires et presque toutes tindrtrs. Comme 
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le kyste principal, leur intérieur est rypif^li d'upe matièrjQi 
purulente, calciforme, on peut dire tuberculeuse coloré^ 
également en jaunç.^L'un de ces kystes, de forme ovoïde» 
et qui peut savoir environ 10 lignes, de long çiir 7 à 8 de 
l^i*gl?9 renferme 8 petites concrétions calcaires^ rudes et 
duras; jieur forme est celle de petites capsules d'une ligne 
de diamètre; elles se lâi^nt, difficilement ^iser et aciUïèr 
rent fortement à la paroi interne du kyste. ^ ^ . ,^ 

Enfjn , au milic^u de toutes c^ acéphalocystes soUtaU*^ f, 
nous avons trouvé uj{;i marron squirrbeux du volume d'itnei 
petite noix. 

Dans tous ses autres points , le tissu bépatiquQ est resl^ 
sain et normal. j 

Quant au poumon^ il y a ceci de trèsTemarquable quq 
la base du poumon est adhérente daàs tous ses points à 
la surface supérieure du diaphragme: aussi la Gstulehépi|: 
to-pleurale estrelle tout à fait en dehors et accolée à 1^ 
face interne des côtes. Nous avons trouvé des acéphalo- 
cystes que Texçectoration et la suppuration avaient traip- 
portées du foie dans la cavité du lobe moyen et même dans 
celle du spmmet du poumon. Ces cavités ne paraissent 
ôlre autre çtiose que des cavernes tuberculeuses altérées, 
par le pus hépatique qui les a traversées , et la suppurar 
t'on abondaute do;it elles ont elles-mêmes été le siège. 
Ce qui confirme cette manière de voir ,. c'est qu'on trouve, 
une infinité d^autres petite tubercules crus ou ramollis 
autour de ces cavités. Or, la présence de ces tuberculefj 
voisins, ayant éct^ppé à M. Houel» l'a empêché de reçpn-, 
naître là véritable nature de ces cavités pulmonaires. 

Les kystes acéphaloç](stiques du foie^ qpi se font jo^| 
dans la poitrine, opt jusqu'ici offert trois modes di^ for- 
mation difl'érents: lo ils perforent le diaphraginç, trayei^ieqtv 
la base du poumon , qui est adhérente à 9e muscle, - puis^ 
les acéphaljqcystes prissent dans le^ broncher eit sont 9X7. 
pectorés; c'est là de beaucoup le cas le. plus commun^ 
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âf^ Ils VÔQVt-etit dâïkd la caVité de la plèvre, le poumon est 
refoulé à la partie supérieure , et les malades meurent 
plutôt par aspïiyiîe et ^flFoôatîon que par l'abondance de 
la suppuration-. Les observations de ce genre sont rares. 
M. Barrier tf à pu trouver que deux faits semblables , quMl 
a publiés daus sonetcellente thèse; l'un est dû à M. Cru- 
velïWei', et f autre à M. Clemot de Rochetort , et publiés 
dans la Lancette du^O mai 1832. 3otIS s'Ouvrent dans la 
Cavité de la plèvre, puis, là, les acéphalocystes ou le ptis 
peï*forent la plèvre pulmonaire, traversent ainsi le pou- 
mon et passent dans les bronches pour être expectorés 
au dehors. ïusquMci, il n'y avait qu'un fait, observé dans 
le service de M. Fouquier, et publié d'une manière très 
lùcomplète dans la Clinique des hôpitaux de 1828 \ encore, 
âans ce fait, ïa cavité de la plèvre a-t-elle été envahie com- 
[ilètement , et le poumoh refoulé le long de la (Colonne ver- 
tëbrale. Cette cavité communique avec Textérieur par* 
plusieurs fistules pleûro-bronchîqués. 

L'observation dont nous ûous occupons montre, au con- 
traire, que la cavité de la plèvre n'est pas toujours envahie' 
dans sa totalité par le liquide contenu dans le kyste acé- 
phalocyste ; en second lieu que, contrairement à l'opinion 
de M. Cruvéilhîer , il peut se former une fistule hépato- 
pleurale, quoique la base du poumon soit adhérente dans 
tous ses points au muscle diaphragme ; car , je le répète , 
cônhaisâatit Topinibn de notre honorable président, M. 
Poumet et moi noua avons disséqué cette partie avec le 
plus grand soin. Nous avon^ dît que la fistule était en de- 
hors , le long des côtes, et ayant laissé intact, à sa partie 
interne, le tissu du lobe antérieur du poumon. 

*Cëtte pièce pathologique est encore opposée à l'opinion 
délff. trùveilhW , ^ia ce qu'elle montre , comme M. Bar-, 
rier l'a égâlethent dit dans sa thèse, que les kystes âcépha- 
l(^ystes sontasséi: souvent dans un hornbre supérieur à 
quatre! '^emârquohs toutefois qu*ici ces kystes rie sont pas 
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différenciés dans tous les points du Ussu hépatique ,> mais 
réunis autour du kyste principal ; circonstance bien digne 
de votre attention , en ce qu'elle n'eût pas été , je pense , 
une contre-indication à l'emploi du traitement si hardi et 
si ingénieux de M. Recamier , dans le cas où ce kyste se 
serait porté vers les parois abdominales. 

La disposition des canaux biliaires , que nons avons vus 
dilatés ets'ouvrant dans le kyste principal, a déjà été ob- 
servée par un de vos membres , M. Charcelay, qui en a 
publié un cas dans vos bulletins ; ces deux observations 
méritent d'être rapprochées du fait extrêmement curieux, 
observé par M. Saussier , et rapporté dans la thèse de 
M. Barrier. Or, dans ce fait, les parois de trois kystes 
hydatic^ues étaient poussées par les parois mêmes des ca- 
naux biliaires dilatés , et l'un de ces kystes communiquait 
avec le canal hépatique qui avait acquis le volume de l'in- 
dex. M. Gharcelay a également publié , dans vos bulletins , 
un cas où une acéphalocyste était engagée dans le canal 
cholédoque ; on dit encore avoir trouvé une acéphalocyste 
dans la cavité de la vésicule biliaire. Tous les faits de cet 
ordre, plus nombreux et mieux étudiés, jetteront pevt^* 
être quelque lumière sur le siège ou le développement de 
ces entozoaires. 

Enfin , Messieurs , il faut encore noter ici la présence 
du marron squirrheux qu'on a trouvé autour du kyste 
principal -, car on sait , et M. Barrier Ta également dit dans 
sa thèse , que la tumeur hydatique coïncide rarement avec 
la présence de quelque autre produit accidentel dans le 
foie. 
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SOCIETE ANAT01III1Q.UË. 

XVI» ANNÉE. 
BULLETIN N» Q. - (Août 1841 .) 

Par mm. Contour, Durand-Pardel, Livois, Oulmokît, 
PiGNÉ, Rendu, RoGEE, A. Tardieu, T^vignot et 
GossELiN, secrétaire. 



[Extraii desprocês-verhauxies séances de tasociité.) 

♦ 
PrésideBce de M« CruTeilkier. 

I Te/y hmbrics déins te pirStfÂne , tùrtit a travers une perforation dé 
f appendice etecaU — i. Mitrécistement de Ve^ophage, -« 3. 1VW« 
carditê latente, — 4* ''A/A/Vf présumée de ia veine om$i/icaie, ^ 5. 
Ptofapstts de la muqueuse urétraie ; infiltration pumfentè été plusieurt 
os, *.6* Anomalie des ùranches de f aorte, — 7. Trois hernies d'ntk 
mémo eâtê, — S. fracture intracapsulaire du col du fémur, — * 9.- M^ 
sence du corps' tlu fémur, '-^ 10. Congestion de la suhiancè griêé eko» 
un tétanique. -^ t r. AMs du rein oui^rt dans h poumon, 

l.'M. Bee^eret tximmvaàxiçûtt un cfttd'itsoe de T«rg lomlvif* d«M 
la carité pérîtonéate k travert une perforation de Tappendice ocacai ; 
l'enfant avait préteiité quelques fympK&niet de fièvna émptire^ et 
était mort promptement. Oh a trente pluiienrt lonbrica dans le 
péritoikie \ un d*ent était potsé patl'liiatutde WntlofrdanaFarnir^ 
eatké des épiploon« ; deux autres sont restés couiine étvteglés duaa 
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4a pttdkst^m qie i'èu Voit ki^J^éxaài delUp|>etdi0ft mksAàuÊÊàt^ 
et ont empêché répanchemeot de matières sterooralea dans le péri- 
toine. 

3. M. Mazet fait voir un rétrécissement de Tœsopliagei recueilli 
■nr une femme ^ui avait pris, le 37 septembre dernier, 40 à 60 gram- 
mes d'acide sulfuriqne coaoentréb U.^aît survenu une dyspbagie 
qui» augmentant peu à peu, avait fini par amener un obstacle complet 
au passage des matières alimentaires. On fit pénétrer une sonde par 
la bouche ftif4pÀÂcês'd^*p^crftiudeiA*. ÏA /ot feiteon^a tin obstacle 
insurmontable ; on put néanmoins injecter du bouillon. Des crachats 
purulents et fétides avaient eu ii^n il y a deux mois. L'œsophage 
offre deux rétrécissements : l'un est à un pouce au dessus du car- 
4^.; l'autre^ plus considérable, est situé un peu plus haut, présente 
line ulcération consécutive à un abcès développé dans l'épaisseur des 
parois, abc^sqm, s*ouvrant dans le canal, avait donné lîetfàrexpecto- 
ration purulente. 

). M. Benauldin présente un exemple de péricardite qui est restée 
latente pendant la vie : une jeune femme de 19 ans, arrivée setile- 
ment à deux mois de la grossesse , fit une fausse couche à la suite de 
laquelle ellefu^ prise de douleurs dans l'abdomen , ejt bient(5t4'infil- 
tration générale. Arrivée pencllnt les premiers jours de msu }l \*h&* 
pital de la Charité , dans le service de M. Cruveilhier^ elle of&ait 
une dyspnée consiëécélileî 56- itt^piwlMMipav Dlinute^ une infiltra- 
tion des membres inférieurs et les signes d'un bydrotborax dans tonte 
U. hauteur de la poitrine du vàté droit, et dans le tiers ii^férieur aeu* 
leoMpt du c6té gauche. 

. Le oflsur ne présentait aucun bruit anormal, ni d'irrégularilé d^s 
Ma^))attemenU. Le troisième jour^ Taspbyxie devint «eUemeot îm- 
ny«enjteq«e M. Gruveilhier pratiqua du côté .droit rm)éFation de 
JHampyèm^, et donna issue .fk une sérosité claire ^t limpide. U.y eut 
«oto amélicyatiçn aeiisible; la dyspnée diminua.; mais, au boi^ de 
quelque teno^^ jk suffqcation reparpt et la malade succomba^ Qn a 
trouvé que Thydrothorax s'était reproduit presque complètement du 
fél& tfpM^'éî que de^\m i} :y 9^9^ u^a p4Fi«^^te avec «dlMtr^ce 
dtB»4o«tèlewr étfendoé et ^iasissement considérable des .feniUctl 
«ippotféa dé le séreuse dn cosur. Le cœur n'était. point hypertvcfdiél 
«es «rilicts^tlnf«lt sains ; il.y avait .seulement daw la v^uriaojk (Jtwit 
«ti^vlèl*e. pkibiOnatito ««le xoi^^wr que l'op dpit n^rdeVr^oMAe 
ii»ëffeleadtii^fiqiie,ll fif|i>t)e«pklUtflu«rJl'ali^9i9(ce des bruits aifpneiMUt 
qui a enHfêchr* de reconiiaiiie la tnalarlie par cette .^lliéf^p^ com- 
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plète dM feailiets pariétai et viscéral dé la sérense |}éricffRl2f[iie. 'H 
y avait use pleurésie graBaienae à gancbe/et destnben^kami aonl- 
fliet de ehacan^des d«ax poumons. 

4. M. D$pÊMl nn^onte qu'une 'i^nmie edcéôttede BÎX'matoviiBt 
«Torlar k la €lf*i^a. L'enfioit pf ésc t a it toris lessiginft »de<?e'<HiHfc 
appelle àtcët» «d^am Mv Dapaul , la putréfàctiùn^iBhk fpms, Hkweli- 
vant ancmii ém» pour expliquer la mort de œ ^fns ^^1 e^analtta 
-aveésofîii le^Mréon ombHioal etTeoomiuitiiiTeifttfiflênt m uÎTiiflfli 
f de ttolir inacMoQ ali pkcenta yce f'èn^tn^t était csmé pnr uifè 4iM- 
^lion delà Vébe omliiliiMrle, dont Ui parois étaîient eti 'tnéâieieteffe 
épmàé»^^ 'ntM^fàce iift«rtib était rugueuse , et il y avait «ii «Ifttift 
adhérent, de couleur grbâ^, dauë le point épraisèî : Ikf . *Depaul se 
demande «STèli ne pouTraifpas regarder ce fait comnife ttn e^cemple 
de phlébite de la veine ombilicale. 

5. M. TVipi^iw^-préBente plusieurs plè<ies : 

1® Un cas de prolapsus dé la muqueuse urétrale observé sur un^ 
jeune fille de 5 ans et demi qui entra , il y â 'trois semaines, àTM- 
]f>ifa! des enfants malades, aveb tous les signes d'une phtlfisie déjà 
avancée. Elle présentait de plus, à la vurve, une tumeur d'apparemïe 
fbngtieuse, du volume d'une petite 'noix q(ie déjà un clilruj*giffn -avait 
(irise poiirun prolapsus du vagin. 'Mais cette tumeur àîfnih ^ Mte 
sommet un oHficepar lequel une sonde M introduite dans la Vésâîé ; 
càk reconnut' alors qu'elle était' formée' par tine lésion de la wu- 
'qtieuse de PnrèteTe ;f et cdmme elle était excoriée, douloureuse pen- 
dinit la marche, oh en fit l'excision. E'enfant a hiccombé aux piro- 
'gt^'s' de la "pbthisie; et Fon voit & la face înteme du canal ilritràl 
une plaie sfon encore cicatrisée , qui indique que la muqUéulSe dh 
èâiial formait bien en effet la tumeur, et a' été 'excisée. 

a«tJne înfiltr^ion purulente de phisieurs os, trouvée sur unjettfklft 
de 10 ans, qui était venu du Piémont à pied, faisant sept i huit lieiiés 
■par joiir. Le cinquième jour de son arrivée, il est pris de fièvre, et 
entre bientôt à TbÔpital. On constate un abcès considérable de hi 
jambe et ^e la éuisse gauches, que l'on ouvre: I'.e iendèràkin, ob 
ti'ouvé ati membre inférieui^ droit un autre abcèé qui, fiïétsé, dèdilè 
'ausâi une très graille quantité de pus. On cbnstare eh J>lu8ieufs 
poihf s la dénudation des bs; de plus raHscuttatibri'fdit c^oire^ à tih 
'épanéhéinènt ^leurétîqde'du'côfégâtlbhfe.'l.^'enferit est tooi^»ëjaWi)s^: 
"âl'autopsrè, on ht^biivéleS iriuscfês'décdflés'îîùx <feïu jîihibcs,' et fe 
périoste 'defc'flbîaiB ^rdésftiAùfs MràîBefi pfdtf eorfe pWsÉffs^'ét'darfs 
'd'botiék •ayarii'fbdi'tfl «n ftdf dt 'mt^ëit WsWféi?. ^5l|«^s^y<é<3h-*y*te 
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▼erticftlemeiit le fémur droit» ou a trouvé nue infiltration purulente 
très prononcée de la sobstance spongîeuae de ton extrémité iufé* 
rieore ; cette substance n'est nulle part hypertrophiée;, elle est même 
détroit» en plosienrs points; cette altération, qnt ne ressemble en 
rien à rinfikiation tubeffcnlease, se rencontre esaOement semblable 
69m le tibia ganche. De pins , il y avait du pus dans rariiculation 
ottLo4emorale gauche et dans celle du genon droit. Le péricarde 
renfermait une grande quantité de sérosité pnrntante» mêlée a des 
flocons albnmineuxi qui l'avait bit saillir du c6té ganehe » et avmt 
eût croire à on épancbement plenrétique; point d*aboès dans le 
poumon et dans le foie ; M. Tavignot pense qn'il faut attribuer ctB 
divenes «Itérations & la diathèse porulenle, 

(>. M. JDemeaux présente nne anomalie des branches de i*iM»rte. 11 
n y a pas de tronc bracbîo-oéphaUque ; mais il y a un trône bicaro- 
tidien; la sous-clavière gauche naît à sa place ordinaire; mais la 
droite vient du commencement de l'aorte descendante et passe der- 
rière TsMophage ponr arriver à sa place ; enfin les deux artères 
BOQs-davières passent annlevant du muscle scalène antérieur^ et non 
dans rinterralle des deux acalènes. 

7* M. Dêmeêux fait voir encore une pièce desséchée, sur laquelle 
cm voit du même c6té trois hernies , une inguinale et deux crurales. 
La première est ingninale externe ; des deux hernies crurales, Tune 
8*est faite comme dans les cas ordinaires, en dedans de Tartcre épi- 
gastrique ; l'autre^ an contraire, plus externe, plus volumineuse, est 
en dehors de cette artère. Les orifices des deux sacs sont sépaivs 
Ton de Tautre, par un intervalle d*environ nn pouce. M.Demeanx 
/ait remarquer que Tartère épigastriqne, refoulée en dedans par la 
hernie inguinale déjà ancienne, est venue former une espèce d aose, 
dont la concavité embrassait la partie supérieure du sac de la hernie 
crurale la plus interne. 

8. M. Gaubric montre une fracture intra-capsulaire du col du 
iemur; le fragment supérieur, dont Taxe est obliquement dirigé d'ar- 
rière en avant et de dedans en dehors, est venu se placer au-dessus 
4n petit trochanter ; la surface fracturée présente un bon nombre de 
aailUes anguleuses très prononcées. Du côté du fragment inférieur, 
il y a des enfonof ments pour recevoir ces dernières saillies ; en 
aorte qu il y a eu écrasement du col et emboîtement des fragments 
)*iin dans l'antre, d*où est résultée lenr immobilité. Ces fragments 
aont en outre maintenus par un tissu fibreux épaissi ^ qui semble 
formé par im prolongement réfiéchî de la capsnle articulaire. Il n*y 
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a entre eux ni efTufîon de substance plastique, ni épanchement ian« 
guln. 

La malade» âgée de 8a asïf, ayait présenté i la suite d'uue eliuta 
sur la hanche gauche : rotation du pied en dehors» absence de rae* 
conrcîssement et de crépitation^ douleurs très w'vftà dans les mouve- 
ments et dans la marche qui a pu avoir lien. 

g. M. Este¥enât met sous les yeux de la Société le membre inférieur 
gauche d'une femme trouvée à l'amphithéâtre» et qui semble au 
premier abord n'avoir point de cuisse. Cela tient à ce que le corps 
du fémur manque complètement; il n'existe que les extrémités de cet 
os ^ ce qui lui donne une longueur très peu considérable. La cavité 
cotyloîde manque ; tous les muscles de la cuisse existent» à l'excep- 
tion de celui qui s'attache au corps du fémur, le triceps ; le grand 
fessier envoie au péroné une insertion tendineuse que l'on peut regar- 
der comme le rudiment de l'expansion aponévrotique que le fascpa 
lata recevant supérieurement l'insertion de ce muscle» envoie infé- 
rieurement au péroné dans les cas ordinaires. 

10. M. l^mbron fait voir le cervelet et une partie du cerveau 
d'un malade qui a succombé au bout de vingt heures à des accès 
tétaniforraes. La raideur n'était pas très prononcée ; mais il y avait 
par moments des contractions très violentes et de la gène dans la 
respiration ; la substance grise est partout congestionnée \ les mem- 
branes le sont aussi surtout au niveau du cervelet. La substance 
grise du mésocéphale était en même tempaphis rosée qu'à rordinaive; 
sans rien conclure de ce fait » dans lequel peut-être la congestion 
sanguine de la substance grise devrait être attribuée à la gène de 
la respiration , M. Lambron pense cependant qu'il faut en tenir 
compte. 

1 1 . M. Boucher présente un exemple d'abcès du rein gauche ou- 
vert dans les poumons; cet abcès avait été causé par la présence 
d'un calcul néphrétique , que l'on voit encore dans Tintérieur de 
l'organe. Le rein transformé en un véritable kyste était uni au dia- 
phragme par un tissu cellulaire rougeâtre ; on voit en avant un trajet 
fistnleux qui s^onvre largement dans le poumon ; l'orifice rénal de ce 
trajet a environ one ligne de diamètre. Ces pièces proviennent d'une 
femme de 4o ans» entrée à \H&UUDieu ofintxe au mois de mars der- 
nier, iivec une tumeur dans la région lombaire et des urines puru- 
lentes. U y a un mois scu!rmeut que le pui» a co nniencé à se faire 
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jour par les bronchçs ; à partir de cette éppque, la pressioii sur la 
tumeur provoquait la toux et une expectoration de pus. La présence 
dé ce liquide a cessé d*étre constatée dans les urines depuis quélqa» 
temps ; cela s'explique par Toblitération dé l*urètre. 



jtnêvrysme faux amêémiif éFune des bremeàe^ âe'Fëi^^èM 
crurale, situé dam la paroi (ftm ItbcéÈ. 

Obserration recueillie par H. Chaiteri Tabdiut, interne àm Mpitutat, 

Le ao avril 18<il, fat aepoyrté dans le service de Af. Yeln 
peau, tonomaiéFroger (François) ftgéde 4aaBS»Câm>yewy 
vemnt d'UB service de médecine. Cet honme (vésenle à 
la cuisse droite une tuméfttction considérable, occupant 
{Mrelsqûe toute la région antérieure et interne; ta peau est 
tendue^ douloureuse au toucher , sans autre changement 
de couleur qu'une légère teinte jaunâtre ecchymolîque j 
ou dept|[une fluctuation profonde et très étendue dans 
tous les sep&î ver^ le tiers inférieur de I9, cuisse, à la par^ 
ti» interne , on reaMiirq[i}e une petiiâ plaie arcoodieiQTaat 
à peu près le diamètre d'une pièce de deus flranesv &<! om* 
lieu de cette plate existe une tttmeur do Tolume d'nne 
noix, surmontée âe quelques bourgeons charnus, et 
qu'on] peut facilement circonscrire à cause de sa consis- 
tance 5 cette tumeur offre des battements isochrones aux 
pulsations artérielles ; à Tauscultation elle ne donne âi;- 
Cttn. bruit particulier ; jes pulsations de Partère fémorale 
iSQiil; .parJEaiteiaent norniales ainsi que celles (jle la poplitée. 
*£ii comprimant le premier de ces vaisseaux au deasuè 
"«de la humeur , on fait cesser toute espèce de battements 
dâfns cette demièie. La jambe est œdématiée; le peute est 
petit, accéléré. L'état général est assez grave. 

Yoici les renseignements qui m'ont été communiqués 
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sur ce qui 9*est 9pssé pendant ie^ séjour du. pî\alade dan$. 
les saÇes dp méâecine. , ' / ... 

Entré le 29 mars ià4l 'à la Charité dans le sçrvjcede 
M.CruveiIl\ier, cet homme, dont la cohstitutioç| et le, tem- 
pérament ne présentaient nen ,(^ui m^én d'être noté/ 
éprouvait^ depuis plusieurs çeniaines vers le tiers riioyer^ 
de ta partie antérieure et interne de fe(*cuîsse droite, des.' 
douleari^ sourdes dont il ne put indiquer d*autre" cause 
que là ftitigue résuftaht de sa professiop \ les .douleurs ^ 
augmentaient par la pre^aion et les mouyements^ et leur 
intensité s*étàit toujours accrue jusqu'à l'époque de son 
entrée \ la parche était s^lors devenue très pénible ;rap-' 
petit avait diminué; la région occupée par la douleur 
présentait du gonflement çt de la tension sans routeur; 
du reste, Tétat général né s'était pas sensiblement altère; 
le malade éprouvait seulement le soir quelques frissons 
suivis de sueurs. 

En examinant la paprtîe tuméfiée , on reconnut fecîle-^' 
ment l'existence d'une fluctuation assez étendue et pa-' 
raissant superficieHe, les émcllients simples et quelques 
rtîiolutife furent employés^ et n*amenèrent aucun change-* 
Qfiehty le volume de la lumedr augmentait lentement^, les; 
douleurs persî^areiit toujôuffe sans fièvre et U fluctuation; 
se prononçait de plus en plus. Le 10 aytnl, on appliqua siir^ 
le point ie* plus* Saillant un morceau de potasse câdsli- 
que dans le but de donner tssù(i au liquide dorit onavait'^ 
constaté la présence, et après 'deux jours Tescharre* 
n'étant point encore détachée , M. Cruvèilhler la fit fnci-' 
ser; cette mcîsion ne suffit pôint;il*'feliut faire pénétrer 
là lame du bistouri très avant dans les chairs pour arriver 
âîi foyer. On vît aters is^coulerimë grande qwaMité de' 
pus crftfaeux rnôlé à quelques grumeaux de sang altéré'.'' 
rabcès ÈG vîcfe complètement, et ce ne tîit que quelque^* 
instants après qu*on aperçut a« iPond ilé la pfâîe àh jet' 
saccadé (fe sang rotlgfe cfui drrvrrit rtëccslîîaft^toènffi v^nit^* 
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d*uoe artère blessée par le bislouri ; on fit qiiek]iiea teii- 
taiifeft;mir qaisir le Taisseau et ie lier; mais elles furent 
sàos «6^^ ; un bandage fortement compressif Ait im* 
mé^iatemént appliqué, et resta deux jours^ au bout de ce 
tenips, le m&)ade ayant touIu se lever et marcher, de vires 
douleurs survinrent; on fut obligé d'enlever le bandage j 
la peau était devenue rouge et tendue, la moindre pres- 
sion était entièrement douloureuse » le pouls était accé- 
léré^ une gVive inflammation s'était emparée de toute la 
région antérieure de la cuisse. C'est dans cet état que le 
malade fut transporté dans le service de chirurgie, où Ton 
put observer les symptômes dont nous avons donné plus 
haut rénumération. 

Pendant les premiers jours, M. Yelpeau fit exercer sur 
la cuisse et la jambe une compression modérée s*arrétant 
an voisinage de la tumeur, de manière à la laisser à nu« 
ainsi que la plaie qui fut pansée simplemrat et reconverte 
de cataplasmes. 

L'état du malade parut d'abord s'améliorer un peu ; 
mai^ cette amélioration fut de cour^ durée ; la fluctua-., 
tion persista ; le .5* jour une ponction exploratrice fuit 
faite avec un bistouri étroit, à deux pouces en dehors de 
la petite tumeur : il s'en écoula quelques gouttes de pus. 
M. Yelpeau se décida alors à pratiquer dans le .lieu de la 
ponction une large incision d'où s'échappèrent aussitôt 
des flots de pus noirâtre et d'une fétidité repoussante : le 
doigt introduit dans la plaie put arriver jusque sur la tu- 
meur, dont l'examen exact ne laissa plus aucun doute 
sur Texistence d*un anévrysme faux consécutif, formé 
dans la paroi d'un vaste abcès ; en saisissant 1^ tumeur 
dans divers sens , on reconnut parfaitement les mouve- 
ments d'expansion correspondant aux pulsations artàriel- 
lfs« (Il faut noter ici une particularité assez curieuse qui 
eut Ueu. immédiatement après rincision , lorsque le pus 
se rut écoulé, les battements ces^^rent complètement dans 
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la tiimeur, et on ne les vit apparaître que quelques ii6iiiu« 
tes après.) 

L*état du malade s'aggrave de jour en Jour, le pus sort 
difficilement des nombreux clapiers où il séjourne malgré 
la compression qu'on exerce de haut en bas sur la cuisse, 
une second ouverture est faite à deux pouces en dehors' 
de la première; on passe une mèche à séton allant^de Vune 
à l'autre , et Ton fait matin et soir des injections d^eaa 
tiède dans le foyer, afin d'entratner le pus; ces moyens 
produisent peu d'effet ; le pus continue à s'étendre dans 
divers sens ; il finit par se porter vers la partie supérieure 
de la cuisse en avant et en dedans , une large incision est 
pratiquée dans cette région , et il en sort une énorme 
quantité d'un pus aussi fétide que le premier ; le malade 
est pris de diarrhée et de sueurs ; l'affaiblissement se 
prononce, tous les symptômes de la fièvre hectique se dé* 
clarent, chaque matin, les pièces du pansement sont in- 
ondées d'un pus infect ; enfin le malade meurt le 8 mai, 
sans qu'en ait pu rien entreprendre pour le traitement 
de l'anévrysme. 

JiU0p$ie f9iie 36 heures après la mort 

Le sujet est considérablement amaigri \ tous les tissus 
$ont flasques et atrophiés comme à la suite de toutes les 
affections chroniques de longue durée. Leé viscères exa*- 
minés successivement n'offrent rien d'anormal qu'une 
décoloration très marquée. Toutes les parties qui for- 
ment la région antérieure et interne de la cuisse sont 
baignées par le pus dont nous avoué déjà noté les earao^ 
tères. Les muscles triceps, OMituriar, droite interne et ad-* 
dueteurs sont disséqué» dans, une grwde étepdueiC(in«l 
que les diverses branches da ner(ci:ural^ et les yaisseau^E^ 
fémoraux ; le fémur est complètement dénudé et rugucM^ 
à sa (>arlie moyenne et antérieure, dans l'éler^ue de deux 
pouces y au dess'is et au dessous il est isolé et entouré 
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à»jfffi\y,tiff»^i^^ 9ep;Périûf^ qui «91^.^- 

DdoUi et imbibé. Après avoir incisé largement poiir danAf^r^ 
iWV an U^uiite , 00. remarqua dans cq à^m^v d^ ^fi- 
ij^iliK dç tissu n^usculaire et çeliiuIaJii^ i^aDgjççnés^ qju'il^ 
ei^^ll^top, eç* CéçoiuUnt. Il^3 Qptustcles a^duçte^];:a forn 
qnc^^ I4 ^mite posjtérieure et intçirae de Ti^bcès,, iff, 
Iplta ei^te^qe est beaucoup, moiojs exactement détermiir 
ii^fit^*^!^ reste,, I9 colieptipa s'étend bien 9i0iins profonde- 
Vf0^ d& ce côté ^u'en dedjBins i ^n ^^U, l^ (MSi 9'^rr^^ 
i^jIBt partie iof^ieure de la région in^uio^Ie.^ ^f^. atteiif- 
4|:(^rprcadp cr^^ale) on obseryei en ce point n^ pacmet^ 
4^ g^gUq^. engorgés et romge&ti^es, , en ba^la trajet s^ 
i^ti^n^ sp^S| Iq masola triceps jo^u'au voisinage d& 
IVtîQulatipo fénjipro-t^bjalç qui est resjpectéçu — 14 tu- 
Qi^ur ^f^évr^^nmle par^itt; un peu aGTai^ée; elle est si^u^q. 
4 HP PWÇO eui dehors, et ^n avant dft trajel; 0e. l'^rlèra 
<srDrs^lç[ et à deux pouces au-dessus de rartiçuj^iu^. J^a 
la 4if ^Kai|it , on constate ftw'çJlie s'es^ d^y^opp^ ^9^^ 
Tépiil^Vir d^y^ste inleri^e dojat ^ile § écarté Içs libres, j^ 
et qu'elle repose sigr une artère musculaire (gra^^ ai^^r 
tomotique de Halier) du volume d'une grosse plume de 
corbeau, RaiMmt de la erorale^ un p6U nviaiit aon entrée 
(Jans l'iKHieau du gran,d adducteur et ftUapt se per4re 
4(\ns le muscle trice^. La tumeur est enveloppée d^une 
çgqchp de tissu cellulaire iipbibé d^ pu$*, elle présente à 
jfùw pr^ le volume dj'une grosse chfttaigne; on peut l'énu- 
çl^^ facileiBWt| çt^ après l'avoir ouvçrtOj^ q(i reconnaît 
fB'fjUft Ml Pm¥i W Wfi ^m^^ ûhriiieusp, élastique^j e^-. 
vfdoppaBt un eaUlût» de «smg de h gro^vur 4!^m^ QAiW^tft j 
le» partMBÎÉterMs de la ooqw MAt rouge&tcm ut mcdta» 
tandis que legcooebet externe» sont d^ gris jaunlitre «I 
beaucoupr plus résistantes ; Partère ne peut être suivie ao- 
delà du point occupé par Tanévrysme , et on remarque 
qu'elle a été coupée dans tout son calibre ; son extrémité 
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C^lculfi midtiph$9 dévehppis entre le fréfMçe et tè gUmd. 
Opération^ par Vf Bemeaux, interne des hôpitatiKty aUk 
d'qnç^tomie de la Faculté. ^ 

I4B as j^pyier 1^0 e^t en^r^ ^ Tbôpita) (le la Cbarité^ 
ajl^le Steint^TVifirge , n* 2, (ians. le g^ryice ^e M. le prpfes- 
9fiuif VelpeaM, le pommé M*'.» serrqrier^ ftgé de 22 ans^ 
jeiii^e boirn^e 4'i^pe, taille moyenpe, e^ 4oué d'une copstî- 
tUtioa ^Iblétique^, il n'^ îi^mais eu de ip^iladie grave d'au- 
c^Qe espace \ il raconte que dès son ^nfancf^ il a eu dp I3 
4l(pcuHé pjQur rçndrp ses uripps ; j) av^it le bout de la 
yergQ trè,s Ipng; chaque fojs qu'il vpumt qrinef il se for- 
mait W^ boulp qui disparaisss^it Immédiatement; mais If; 
jet d^ r^rinç ^tait jrrégulier^ contourpé en tire-bouchon, 
pt presque san^ force , à tel point que le liquide tonabaif 
par son propre poids. Vers l'âge de 18 ans, les organes 
génitaux ont pqs un déyploppement assez considérab|e ; 
jusiques-1^ r^oaission des urjnes devenait de plus en plus 
difficile, mais il n'éprouvait aucuqe douleur dans Tinter- 
yalle: Iprsque les désirs vénériens se furent développéi 
phez lui , U avait fréquenunent la nuit des éreptions trè^ 
doulûureusies, et même des émissions de sperme ; péan- 
moins il n'a jamais vu de femme, dit-il, sachant quHt nV^' 
tait PUS conformé comme les autres. Il semble même qu*îf 
ne se soit jamais livré à la masturbation; quoi qu'il eii 
spit, à partir du moment où il eut des érections fréquen- 
tes et des pollutions nocturnes, il fut atteint d'un écoule-i 
ment continuel par l'ouverture du prépuce, d'un liquide 
lactescent (]ui tachait son linge conune le liquide gonor- 
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rhique; enfin, comme l^mission des urines devenait de 
plus en plus dlQlciie, que l'extrémité de la verge devenait 
' de plus en pins volumineuse, et qu'il éprouvait pendant les 
érections des douleurs très vives, le malade se décida à 
entrer k Thôpital , où nous Tavons vu dans Tétat suivant : 

Les organes génitaux sont très développés; les deux 
testicules ont le volume ordinaire ; mais le pénis a des di- 
mensions bien plus considérables qu'à Tétat normal ; peu 
volumineux à sa racine, il se termine par un renflement 
qui a le volume d'un œuf de poule; à la partie supérieure, 
on voit un petit pertuis , qui peut à peine admettre la 
pointe d'un stylet; mais il est facile de reconnaître que le 
prépuce est distendu , et que la cavité est remplie par le 
produit qui constitue la tumeur; un liquide lactescent 
coule continuellement par Touverture; le malade raconte 
que depuis quelques mois rémission des urines est deve- 
nue douloureuse : une cuisson assez vive se faisait sentir 
sur toute rétendue du canal ; quelquefois aussi le liquide 
distendait encore davantage le bout de la verge ; il était 
obligé de porter une épingle dans Fouverture pour refou- 
ler des corps étrangers qui, placés au devant d'elle, empo- 
chaient le liquide de s'échapper. 

En pressant légèrement la tumeur,, il était facile de 
constater une crépitation particulière qui indiquait d*une 
manière positive l'existence de graviers dans la cavité du 
prépuce; en comprimant en divers sens, on faisait glisser 
ces corps les uns sur les autres; du reste, le stylet porté 
par l'ouverture confirmait celte première opinion; le 
diagnostic était donc bien établi, et Tindication bien pré- 
cise ; le prépuce était rempli de calculs ; il fallait les ex- 
traire en faisant l'opération du phimosis ; le malade ne 
présentait aucun des signes rationnels d'un calcul vésical. 

Le ^8 janvier, .l'opération fut pratiquée de la manière 
suivante : une sonde cannelée fut introduite dans le pré- 
puce et dirigée en bas sur les cùlés du frein; quand la 
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pointe vint faire saillie sous la peau , un bistouri Ipng et 
^roit fut glissé dans la cannelure» et d'un coup, en rame- 
nant le bistouri par le procédé ordinaire ^ la paroi infé- 
rieure du renflement a été coupée; il s'est échappé immé- 
diatement certain nombre de calculs ; mais quand les plus 
volumineux ont été extraits, il en restait encore un grand 
nombre dans la rainure du gland, dont l'extraction a été 
difficile, il a même fallu débrider en plusieurs endroits. 

L'opération étant terminée , nous avons examiné Tétat 
des organes : le gland avait presque entièrement dispara 
sous la pression des calculs, U était complètement déformé ; 
le prépuce était épaissi et comme lardacé ; il présentait à 
sa racine au moins 1 centimètre d'épaisseur-, aussi M. Vel- 
peau s'est^il demandé s'il ne valait pas mieux Tenlever 
immédiatement^ il a mieux aimé néanmoins le conserver, 
espérant qu'il diminuerait de volume (pansement simple). 

Les calculs étaient au nombre de 38 , pesant 15 gramm.; 
dans le nombre il s'en trouvait de très petits, mais un seul 
cependant pesait 4 gramm.; leur surface était très polie , 
leur forme assez régulière ; ils présentaient presque tous 
la forme de pyramides à quatre faces; les arêtes étaient 
arrondies ; cette forme permettait une superposition très 
exacte. Pour les caractères extérieurs, ces calculs avaient 
beaucoup d'analogie avec ceux qu'on trouve dans la vé- 
sicule du fiel ; mais la composition était celle des calculs 
urinaires ; le centre était formé par une matière blancbfttr^ 
peu consistante et très friable; autour de cette substance 
était une couche assez mince d'acide citrique, mais la masse 
principale était formée par du phosphate ammoniaco-mi^- 
gnésien. 

L'opération a eu du reste un bon résultat, )a cicatrisa^ 
tion s'est opérée , et par une pression méthodiquei , le 
prépuce a été ramené à son état presque normal ; le gland 
est toujours resté difforme -, un cathétérisme explorateur 
a été pratiqué dans le but de s'assurer s'il n'existait pas 



Digitized by VjOOQIC 



182 
aussi èes calculs dans la vessie; cet organe étant parfaite- 
înefit libre, le tûAkde a pu quitter l'hOpital deux l^is et 
détti ^rèë ton entrée. 



BâffrdH è» tnppofî dé m PiifrNÉ. 

Ih lecture de cette observation lious a fait apercevoir 
uti phenoAoïène assez intéressant que nous devons vous 
'signaler^ car c'est peut-être la pèmière fois qull aura élë 
Indiqué. 

Dans tousleâ calculs qui se forment au sein des organes, 
*dù dans lès réservoirs de sécrétion, on trouve toujours 
'deux maUères distinctes: l'une organique ou plastique, 
l'autre inerte ou Inorganique. Sans la matière organique^ 
^oint de calculs; c'est ce que Wollasto'ii, Marcet, Màrtiii et 
'ptûsîeùi^àutfes ont misfhors de doute. Plusieurs méfineoïift 
Voulu reconnaître f^orgàne lithogénétique par la nature 
'mëtae de cette matière organique plutôt que par la Aatufe 
des sels inorganiques. 

Partant de ce principe, quelques auteurs ont avancé ce 
irait, 'que les organes étaient d'autant plus aptes à la lîtho- 
génèse que la sécrétion organique était plus augmentée 
'ou plus accumulée : Si cela est^ et nous somtoes porté à 
'le Croire, II n*est pas étonnant que dans les cas de phimosis 
Cdh^énital, lészoolithes se rencohtreiit ft*équemment àavts 
he prépuce. Là en effet, les matières sébacées se sécrètent eh 
abondance et s'accumulent avec facilité ; c'est uneterrb 
toute préparée pour recevoir les matières salines, docit 
récôulèment est rendu plus difficile par la longueur môme 
du prépuce. 

Lefe calculs du prè^uèe ont étlS souvent ôbsérVés. Èi/'ugria- 
tètK,Gttspdr,Fén(aa,'^Hher, KôMeir Aés ont p'articïf- 
«é^etnewr-étitdiés î^Hàià, danlî'prfestnie ^bu^ ^f* tas qft'i» 

Digitized by VjOOQIC 



183 
tHtMit, aucun n'était cda^énilak dans le plus gnndiioaibre 
de eaSf e^lest on^eul on quelquefois iletax caiouls flèid% et 
tieia te ooDceit si on rtOéebit xpïe la ftiâtiève txfjtaiqaeisit 
iptas «boBckmie là que dan» k vaaNe. 

ï'obselrvatîon de M. Bemeatt'oSroi^devenaffquii^ 
«que ' ces eàlcub étaient toultiples ( S8)^ et oalA tient à ^Im 
èifoonstatice iiaportante à noter, e^est qub éepms Miig- 
temps ce jeune homme étaiiaâfoctéxl'uabalanftedironlqiiB, 
(qui eiltrMenâit ûm supputation permanenteieette^flun^ttra- 
1km aVait poui* efiRrt d'entrainer et de détruire i^ parUe 
ide la matière orgaïkique et, dès lors d^empêcher Hasgrégar- 
tkm de ia matière saline. M cela, messieilrrs^ est d*autAiit 
lilos pi^rimble que le centre seul de ces calculs contenait 
4e la matière organique, tandis que contrairefMBnt.i toss 
les calculs urmaires, les coudoes soperposéâs li'en iMiBie- 
^naienlpas. 

' Cette circanatance rend cette t)bseniaftîon très utitorpeÉr 
l'èiistom dé'laiitfaogéaàse. 



HXpkalàl^ int^fivêe ei opirtiâire , et paraplégie inéonkptêk 
iepuU ctnq mot» et deûri. MAine 'ptU^H^murin Mjw9, M- 
' réiiiûiife. Mort. Tumewr oaneéreuee et ÉÙberkitatiuèe^ 
• lobe atàériewr de f hémisphère dr&H du êetteêm, Sêrarilé 
' e^màan^ iane te eafuii f>erêébral eans oMraiM ^ # 
' modle. 

'ÔbfterTàtion recaeiHie dans le servke dé M. le prôfesMur RoBârJkÉ; 
pat M. RviTiÉoirD, élôtrolà r Hôtel-Diao. 

%f ojelt (ï(»ëph), âgé éb 83 Ms^ eommîs ^ «té à TratoM», 
é^ dVÂïé stature au dessus défe mof ebne^il a IMUtitffmk 
lnhitos , la peau pâle , assez Mantehé ^ tes meiMresgtftles, 
Te iyitétWe toûSbrifkttre pèa 'développé. 
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Sans avoir jamais élé (fouc forte coosliluliDnt iliie aa 
rappelle eepeodant avoir éprouvé d'autres maladicaqu'une 
grave indigestîon âragadelSans, età29 ans une aphome 
qui a duré trois ans, sans altérer aotreneiit aa santé, et a 
cédé, a« cmnmencenieot de cette anuée^ à la suite de Fap^ 
plicatiQB d*un vésicatoire. Il n'a Jamais eu de rhuioea» 
même de courte dorée, nous dit^il» et cependant il a q^l- 
quefois oraehé du sang, mais en petite quantité. 

Son pèm est mort presqne subitement à THéteMMeu; il 
ignore de quelle maladie; sa mère a succombé à la phibisie 
pulmonaire, à Tftge de 33 ans; Tannée dernière , à la même 
période de sa vie, sa sœur est morte de la même manière* 

Quatre mois avant son entrée à Thôpital, qui eut lien le 
M mars, Bruger commença à se plaindre par intervalles de 
deolenrs de tête assez violentes pour Tinquiéter sérieuse- 
ment et lui faire craindre de devenir fou. Il n'y eut Jamais 
4e perte momentanée de sa raison; son intelligence 
même ne baissait pas sensiblement, mais la mémoire dimi- 
nuait. Quelques semaines plus tard^ il éprouva aussi de la 
faiblesse dans les membres inférieurs ; plusieurs fois il fut 
obligé de se coucher, et le 10 janvier il prit définitivement 
le lit* Le mal de tôle augmenta, mais sans devenir encore 
continuel ; il restait quelquefois jusqu'à quatre jours sans 
iouffirir. La faiblesse se fit aussi sentir dans les membres 
supérieurs , qui étaient agités de tremblement quand il 
portait quelque chose a sa bouche. Sa parole , jusque-là 
très vive, devint lente, la constipation habituelle , mais la 
défécation toujours soumise à l'empire de la volonté, l'é- 
mission des urines plus difficile et quelquefois involon- 
taire. D'ailleurs, il n'y a jamais eu de vomissements, de 
convulsions, de diminution ou de perversion des sens; ja- 
joms de symptômes d'aucwe e^èce , bornés â toute une 
partie du corps. II y a eu dans cette période de la uMladie 
un peu d'amaigrissement, mais aucun dérangement ap- 
préciable dans les fonctions des organes de la vie de nu- 
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trl(iM« L'i&apbrodUm a élé coihplète> dès le. détmtde la 
maladie. 

Yoici quels furent les principaux symptômes loj^qull 
entra à rhôpital, le 20 mars 1841. 

Douleur de tête épicrânîenne, constante, très- vive, aug- 
mentant par les mouvements de totalité de la tête , par la 
mastication et même par Tarticulation desmots^ de là une 
immobilité habituelle; de là une lenteur extrême dans la 
.prononciation, pour diminuer Tébranlement communiqué 
à la tête par les mouvcmejits des mâchoires ; intelligence 
parfaitement conservée^ pas de sommeil, intégrité de tous 
les organes des sens -, paralysie incomplète du mouvement 
dans les membres inférieurs , avec conservation de la sen- ' 
sibilité *, état normal du mouvement et du sentiment aux 
membres supérieurs-, constipation opiniâtre; difficulté dans 
rémission de l'urine, que la vessie parvient cependant à 
effectuer seule et complètement. La colonne vertébrale 
est droite ; la tête est remarquablement allongée et proé- 
minente dans la direction du synciput ; le front lui-même 
est assez haut, quoiqu'un peu fuyant.' 

Pendant les premiers temps de son séjour à l'hôpital, la 
douleur de tôt^ conserve toujours la même violence; Tétat 
de$ membres parait stationnaire ; rintelligeh.ce no çemblo 
pas décliner, ni la mémoire s'affaiblir^ Tappétit est bon ; le$ 
digestions stomacales se font sans douleur , mais il faut 
employer les drastiques les plus énergiques pour avoir des . 
garde-robes. 

11^ a eu une période de 13 jours sans évacuations al- 
vines. 

Le S avril , ùsk s'aperçuit que le malade est plus immo* * 
bUe que de coutume, que la tôle est fortement fléobie à 
dfoite, sans qu'où puisse la ramener à la posUioli médiane, 
et moins encore du côté opposé* Le décubitu& sur le trône 
esb toujours dorsal ; le malade répond dtfQGJIement quand 
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manger. 

Le 3 «Yritt le iQa)ade ne répond que pair nionos^UalifS, 
et encore avec peine; il comprend mAme diflScilement oe 
qu'on lui demande. Il peut encore mouvoir^ le^ membres 
inférieurs^ mais ce n'est qu'avec beaucoup d'effort qu'il 
peut porter ses mains jusqu'à sa tête : nous voyons pour 
la première fois le bras et l'avant-bras gauche agités de . 
mouvements convulsifs ; la douleur de tête est toujours 
violente. 

Le 4 avril, le décubitus est toujburs dorsal *, la tête, tou- 
jours inclinée à droite , peut être ramenée à sa rectitude 
naturelle, mais avec douleur; la prostration est extrême; le 
pouls à 120 ; la respiration accélérée, bruyante; Thaleine 
fétide; il y a de la diarrhée : la mort parait imminente. 

JLe 5 avril, il rend par la bouche * à la suite d'un effort 
de toux, u^n demi*yerre de sang rouge yermeil; Tausculta- 
tion fajt entendre daps toute la partie antérieure dQ la poi- 
trine, de$ r&lçs^ npuqueux et iiqus-orépitants , surtout i 
gauche; le décubitus est le même; les mouvements géné- 
raux sont plus difficiles ; le cou semble moins violemment 
contourné, mais actuellement à gauche v le mouvement et 
la sensibilité existent dans les quatre' membres, mais le 
côté gauche paraît plus faible que l'autre, et la commis- 
sure des lèvres de ce même côté parait moins mobile que 
la droite ; la face est injectée , la respiration accélérée , le 
pouls à 108; pas de garde-robeS; la vessie s'est vidée spon- 
tanément. 

Le 6, mêmes symptômes avec expectoration forteiiènt 
sanguinolente, qui continue le 7 et s'accompagne de ho* 
qtieia;OR entend on râle tradiéal b^ sensible; toléea- 
bilua eatle même , et malgré l'état en génépal plus 9afe ' 
du mslaile/la mobilité paraît un peu plos AieHe'et riiMaalli- 
gMeeplusIueide. 
Laii-et le 9 il survient des hémoplyiieslrà&«boBdintM; 
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les forées se rêlëTieot un peu, et l'intëlUgeBce du maiade 
reTient à peu près à Vétat oùelieéèait à son arrivôeà 
l'hôpital. . - 

Gontinuatien de Théinoptysfô ^ quoique moins tbon^ 
daiite, ielOetle 11. ' ^' 

Le 1% la proportion de sang dimiDue dai» re:!Cp6atora^ 
tion qui eg| abondante , princtpalement formée^ fmr ttB6 
erachats muqueox «rrondis, opaques, nageant' dans im 
licpiide sangiiinolent; ia motilitéet la sensibilité présen- 
tent le même, état qu'avant la dernière crise ; le cou e9t 
susceptible d'exécuter des mouvements plus étèndite^V 
quoique encore douloureux; il y»*ésent$ d'ailteurs'la même 
indinaison habitueUa à gauche. ' 

A partir du 14, rhémopiysiecessecoroplètemetitytés 
erachats devieopeni déplue» en plus manifestement tn^bei^ 
. culeux, rauseultationfait bientôt reconnaftne ati sommet 
de chaque poiiOQon une exeavatjon et des tubercules têh 
nudlis dans lesantres points; il est renïarquable, d^ailleura^ 
qu'à mesmre que cette dernâère affection f^iit des progrès; 
et ils sont rapides ^^ia motilité et le sanitmeht paraissent 
gagner qudque. chose, et le symptôme domiiiafvt <i0 là 
imladie primitive'^ la céphalalgie^ à disparu depuis la pre^ 
mière hémoptysie. - 

Le malade âucoombe à l'affection tuberculeuse, le À mai, 
à cinq heuires du soir< 

autopsie faite le 10 mai , 36 heures après la mort. 

Crânô. Dana presque tonte rétendue du lôte antérieur 
de riaémisphère droit du cerveau , ou voit proémmer , an^ 
dessus de la dure-mère, une tumeur d'un aspeèf Ksse,qiii 
kriest intimemeht unie, et qui , au tdiicher, présenté uM 
consistance très-ferme. La coiordtion de la dnre-mère^ ne 
prèsenle rien d'anormal; au-dessous de l'araohndïde cëré^ 
brale on ap^^«oit une éjection générais de i^i pieniftèi^es 
nanshque la séroeité soît piUs êlbcfmhxrie <\u% Vétat e^di* 
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aaire. Le cerveau laUméme est un peu plus ferme et un 
peu plus rosé que sur la plupart des cadavres ^ du reste, 
nulle part ailleurs que dans le lobe indiqué on ne découvre 
d'altéra^on appréciable. Ce lobe est presque entièrencient 
formé par une tumeur inégale, bosselée, irrégùliëre, qui , 
en avant et en dehors, estintimement unie à la dure-mère. 
Sans qu'on puisse démontrer manifestement entre ces deux 
parties l'existence de Tarachnoide et de la pie-mère; en 
arrière et en dedans, elle est en rapport avec la substance 
e^ébrale elle-même^ qui est ramollie et presque dif- 
flaente. 

Le volume que présente cette tumeur équivaut à celui 
d'an œuf de poule; examinée à l'extérieur, elle se pré- 
Mnte sens la forme d'une masse multimamelonnée Man- 
Obàtre, très*dure, criant sous le scalpel, qui l'entame dif<- 
fieitement, aussi dense dans l'interstice des mamelons qu'à 
lenr surface; une incision ayant été faite suivant son plus 
grand diamètre^ on trouve la même, substance que je viens 
de décrire, se prolongeant dans son épaisseur sous forme 
de cloison , la partageant ainsi en un certain nombre de 
loges de grandeur inégale ^ et contenant nne matière 
d'un blanc jaunâtre, homogène, caséeuse, entièrement 
semblable à celle qui a été trouvée dans les ganglions mè- 
sentériques du même sujet , et dont la nature tubercu- 
leuse n'a offert aucun doute. Toutes ces diJBEirentes loges 
ccHnmuniquent entre elles et ne forment pas autant de 
kystes distincts. 

La substance, dure comme fibreuse ou squirrheuse de 
Textérieur , forme , dans plusieurs points de la tumeur^ 
quelques noyaux , sans qu'il soit possible de bien établir^ 
par degrés successifs, la transformation de celle-ci en ma- 
tière molle et caséeuse. Dans l'intérieur, on ne trouve la 
trace d'aucune ramification vasculaire, ni d'aucun produit 
autre que les précédents ; il n'existe pai non plus de gra^ 
nulations tuberculeuses dans la pie-mère, ni de masse de 
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même nature que la précédente dans les autres paAiesde 
l'encéphale. 

Canal veriébral. En fendant les lames des dernières yer- 
tèbres lombaires, il s'en écoula une quantité considérable, 
mais qui n'a pu être mesurée, de sérosité limpide et inoo« 
lore. L'opération terminée, on ne trouva plus que peu de 
liquide, mais la dure-mère était très Iftche dans ce point; 
les rameaux nerveux qui forment la queue de cheval et 
Fcmplissent la portion lombaire du canal vertébral encore 
humides , plus distincts que dans l'état ordinaire. D-ail- 
leurs les membranes de la moelle étaient plutôt décolorées 
qu'injectées, et le cordon médullaire lui-même, qui oon* 
servait sa forme et ses proportions, ne présenta aucune 
altération-, le renflement lombaire, au toucher extérieur , 
offrait une consistance beaucoup plus grande que les par- 
ties situées au-dessus de lui ; incisée dans plusieurs sens , 
la substance grise et blanche , examinée avec attention , 
présentait aussi la môme différence de consistance qu'à 
l'extérieur, mais sans qu'il fût permis à l'œil et à la dissec- 
tion d'y reconnaître de modification dans la structure. 

Thorax. Les poumons peu adhérents à la plèvre costale ' 
avaient un volume considérable ; il existait au sommet de 
chacun d'eux plusieurs excavations assez, étendues; cha- 
cun des lobes inférieurs et le lobe moyen du poumon droit 
étaient le siège d'un nombre assez consfflérable de tuber--' 
cules miliaires, la plupart isolés et à I-état de crudité;' 
dans l'intervalle de ceux-ci , le tissu pulmonaire était en- 
goué ou même hépatisé, mais au second degré seulement. 
Le cœur n'était point altéré d^ns son volume, dans sa con- 
sistance^ ni dans les proportions relatives de ses différentiBS 
cavités*, les valvuves étaient saines. 

Abdomen. Il n'y avait pas d'ulcérations intestinales; la 
coloration rosée que l'on trouva dans plusieurs pohits de 
l'estomac et du canal intestinal fut attribuée aux effets 
dlmhibition cadavérique. 



Digitized by VjOOQIC 



190- 

iM jgÊSH^àet^ oiéMnl^Hwea, «u nombre de dîl pu , 
douze, avaient subi une augmentation considérable de vçh 
luioe; cbMeund'eox représentait un véritable kista à p«i- 
rois assez minces, assez denses., et rempli d'oue matijiMre 
blwebfttre analogue à la pulpe d'^ne cbàtaigne bouillie» et 
qm Ton pouvait ônucléer foeilement par uae ouverture 
mlime a^sez petite : c'était de la matière tuberculeuse. 

Le foie, la rate et les reins étaient exempts d'altératioi^. 

Dtttts le {ait que npus rapportons» plusieurs circonstance 
reltktWes à F^natomie pathologique, au diagnostic, à la 
marebe decetke» tumeiM*» me paraissent dignes de fixer un 
mènent Tattention. 

Et d'abord quelle est sa nature? Aucun doute ne. peut 
venir sur la présence de la matière tuberculeuse, trouvée 
au centre de la masse; mais pour la substance qui en forme . 
Fenyeloppei assurément on ne peut lui attaribuerlamôme 
nature* Le tissu squirrbeux est celui dont l'apparenca 
s'en rapproche davantage; Tabsence de cette production 
dans d'autres parties de l'économie, et la rareté m^ins 
grande, peutrétre qu'on nele paase, de la réunion du cancer 
etdatuberoule sur le môme siqet, ne me paraissent pas 
devoir eomba^tre victorieusement mopcpinion, qu^coofir- 
mejusqu'4 un certain point,le symptôme principal observé^ 
pcnd9iH la vie et presque le seul pendant les premiers 
temps, je veux parler de la douleur sur laquelle il a été 
donné (passez longs détails dans l'observation recueillie au 
lit^u m«lade. 

. ti'absenee de paralysie d^ mouvement ou de la /sensibi^s 
lité bornée à une pai'tie du corps, ne permettait pas de 
soupçonner avec quelqpe vfraisemblance la forme et le 
siège circonscrit de la maladie. Une douj^r violente et. 
cçntinue, -rien de plus dans^ les manifestations pathol^egi- 
quesdu cerveau, voilà avec quel^ éléments il fallul;. porter, 
le diagnostic^ /lussi celui de fnéoingite cbrpnique de .la 
base , ce dernier point signalé à cause de rin.t4grité 
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péropt avee tmt de ]«pi<iitô tous lo^ q^np^ipp^ de ki 
phthisie pulmonaire qui emporta le malade pm Wi 9eo)a|* 
jiasji quand Qii.^toervaywdai^iicHjkx jpuralapwlraciion 
des muscl^tdtt ooii < les A»wv0i»eQta .fon^ul^îf» du br^s 
gAW^i ridée d'upe tuneur ^ub^rculw^e pouvnit yf^niv à 
reaprU \ maiadeus^ oo troia jours après>le9eâiitracUirea»les 
.i^iouvwieiita ewvnifii^ aynieikt disparu :pQur,((Mrepl«ioe 4 
lu liberté du mcHAveoiciit^ iaeépl^latgiettdne cessa pmr 
œ plus reparMtre^ 

EuGa a quelle çausQ dfttroa tap^gricar pendant la vie la 
pafuipléeîe incomplète avec, intégrité disafonotiotts â^\o^ 
.motion et de sensibilité dfis meœbres supârieuijs? À uw . 
afibction-etaonique de la BKiel)e. C'était assurémenty en ne 
se propcwiçant pas sur la natfine de la léaion, un diagaMic 
très pn^iitti eè cffp»idast<H»!n'a trouvé à Tautop^ie d'au- 
tre cause appréciable qu'une compression de la moelle par 
le liquide céphalo-rachidien, et la source de celui-ci me pa- 
raît devoir être recherchée dans la participation de Tarach- 
noide et de la pie-mère à la maladie du lobe antérieur droit 
du cerveau, je devniîa pent'^tre plutôt dire à Torigine de 
la maladie dans ces membranes, et alors la dégénérescence 
du cerveau serait coosîécutive* On ne voit pas habitu^lle- 
ment les tumeurs formées au centre d'un hémisphère, 
sans co^imuqiçaUon avec les membcai^es e^^térieijires ou 
les ventricules, déte^foiiner une (^mMablesécrétipn, e^, 
partant, une paraplégie due jixett^ cause. La coïncidence 
de ce dernier sy^iptôi^ne et de pt^nomèQes cérébraui^ ne 
jpourraitrelie paa.uliéfiejirement çpufiuire.à sQupço^^^pr 
qjue 4a majiadie^ so^aiégç dan^ les membraniçs extérieurjes 
ou veptrieuUir<es, çufljins Iç^r, voisin^igéu^f^'^P^ cette 
qpinUm qu'avec la réserve coipmandée par Vaulorité de 
d^ttx rait3 -, c«»rj!^utl^ qqj^^dam^up.c^ 4^ loueur cai^c;^- 
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refOtodu quatrième iPentriCQle sanft IMob ùb la pulpe céré* 
brale, observé dans le même service^il y a peu de temps , il 
MisIfaH; atissi utte parô{dégie sens autre eause appréeiable 
qùè la compression de la moelle par le même liquide c^ 
phaloraeHidien. 

' L^absence de Thémiplégie, md^ré le nrolume de la tu- 
meur, est unfait trop commun pour que je m'y arrête. Ou 
s^it depuis longtemps que la condition nécessaire pour que 
Ces tumeurs restent ainsi latentes, o^t la lenteur de leur 
développement. La contracture et les mouvements convul- 
sées^ dàîFis lecOté du corps opposé k la tumeur,doivent être 
considérés comme le résultat d*une congestion momenta- 
née dont là tumecrr a été le point dedépart; c'est encore là 
une explication suffisammtdut appuyée par Tobservation db 
ce qui arrive dans les affections du cerreau, qni s'accom- 
pagnent assez souvttit de pliéoomènes passagers et éphé- 
nftères dont la mobilité n'est pas en rapport avec la lenteor 
du dévetoppement et le vcrfmne constant de ces tumedrs. 



Tétanoi trmtméH^e. 

Observation recueillie ]par M. Lambhon, interne des bôpitanx. 

Dimanche; 4 àVril^ à dfx heures du soir, on apporta sur 
un brancard, à Thâpftal âe La PMë, le nommé Baban 
(Pierre- Jean), figé de 45 ans, menuisier. 

Cet homme est étendu sur un brancard , couché sur le 
dos, la tête déjetée en arriére et les mâchoires fortement 
serrées Tune contre Taulre ; les muscles masseters et tem- 
poraux, ceux du cou, et principalement ceux de la partie 
postérieure de cette région , sont durs et violemment con- 
tractés ; le tronc est uti peu raide, tèsmerobres supérieurs 
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ei irfériours muI un iieu mDiM fletiblM quTà Frétât onU- 
nw»; ctpMdant, le malade peut les mouvoir et letptofar 
à volonté. La tête et le ooo aooteoageetioiméaiausiîJa 
peau de ces parties est- elle d^uae couleur légèrement 
bleuâtre. Le pouls fort^ plein , développé et résistait , bat 
environ quatre-vingt-dix fois; le front, la face, le cou et la 
partie supérieure du tronc sont couverts de sueur, la peao 
du reste du corps esté Tétat normal -, Tintelligence du ma<^ 
lade est intacte, e( malgré le trismus auquel il est en proie» 
il répond à toutes les questions. 
, Cet homme, d'un tempérament mal caractérisé^ mais un 
peu nerveuxi ^st babituellement d'une bonne santé, fbrt et 
vigourjeux : il fait quelquefois des excès alcooliques. Il y 
a environ quinze jours, en travaillant , il se blessa assez 
rudement au pouce de la main gauche. H continua néan- 
moins de travailler, et se borna à appliquer des cataplas-* 
mes. Mais, mardi dernier (30 mars), les douleurs éti^nt de* 
venues très vives et le pouce très gonflé, il alla consulter 
un médecin, qui lui dit qu'il avait une luxation de la pre- 
mière phalange sur la deuxième ; celui-ci la réduisit et ap- 
pliqua un appareil ; comme la main droite n'était point 
blessée, le malade continua son travail ; mais deux jours 
après, le pouce devint très douloureux; le malade enleva 
son appareil. Le 3 avril les douleurs furent moindres, seu- 
lement il éprouva du mahiise;il dormit mal pendant la 
nuit, et, le 4 avril, il n'osa pas prendre la goutte â*eaù-de- 
vie qu'il prenait habituellement tous les matins : tl la rem- 
plaça par un petit Terr€f d'absinthe. IMnS' lé courant de la 
journée le malaise continua; dAns l'après-nridî, il eut froid, 
s'approcha du feu, auprès duquel il trembla> et ee tût à 
partir de ce moment que les muselés de la faoe àe eonirac- 
tèrent, que les mâchoires furent violemment serrées $- bien- 
tôt après , les muselés du cou se raidissent; U est obligé de 
se coucher; enfin, le soir, là maladie ayajUt loiîjours aug- 
menté, plusieurs fois dei^ contraetkms ytoléiMeë et dooleti* 
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•MtiUrB qu'on himeiia à i%iApitftl , où «oq» lefiiMs 
lâMsrétfttqueiMi» ftiMit Merit; 

Après avoÎT recaeillî ces détails, j'examinai le pouce; le 
' tllôigt, très tuméfié, est doublé de votaifte • du ctftô de îa faCe 
*i)afDfiaifé dans le pli qui réftond jl^ Tarticulatioti de la 
prënrière avec la deuxième phalange, eiisté une plaie qui, 
transversalement, comprend les troW quarts du pouce, et 
q(ii, de bas en tiàut; présente une étendue âe ih5 inflH- 
mètres; au foad, on aperçoit le tendon du long fléchis- 
seur du pouce ; ibàis on ne peut voir èi cette plaie com- 
munique avec l'articulation ; seulement dn constate que 
16§ niotivements; imprimés à cette articulation, $ônt doù- 
Idureul et un peu difficiles. Les bords de la plaie soht 
d*uhe couleur jaune, brunâtre; ta suppuration est sa- 
WièiWc. ' ' 

On pratique une saignée de plus d*une Hvre ; le sang 
paraît très fibrîneux ; cependant, le lendemain, il ne prô- 
senta pas de couenne ; le caillot, peu ferme, était au fbdd 
dû Vase et recouvert par de la sérosît^ normale. 

17ne heure aprè^ on applique 20 sangsues disséminées 
jiur les apppJbyi^s mastoïdes et sgr la. région postérieure 
du cou, ... 

Lç pouce fut placé pendant plu^efirs heures dan^i un 
baio énfiollient, puis recouvert d'imeatitidasme fortea^t 
kudaniié. 

J^Jlwâema)ia:niatiD».iiv4irt If vî^itoy te ma^e eut plu- 
.aleQr&Acoès t^toniiiues 9 19 trimuSi ropifttiotonp^ et lies 
oontractioA^ de«» ex^tei^urs deis mus9lAs.ji'fiva|ent j^as 
lia«i d&i^^ SQrle que î^ membre violwunept te^idus 
.pest^iwt ftiîa»e|, wipQbil^î .Tnajs^ Us étaient treinb)a|its 
•.? t MMéa#pPl^w^49e/9»^ } OH; jppuv^Mt dire que ces q^- 
tra«Upa9;.^if)i^. «^f^Hft^ifwf /-twBdja.j^ve.^, ]^. accès 
pmàfi^* 0» A'€ii99rv#H pjiu^ i^ue 4ea epiiii^çtio^s y^ita- 



Digitized by VjOOQIC 



inférieure, de$. e:{(ten9eitf*a du oou et de la partie sup^ ; 
rieure da trooc -, aussi ^i dana ces cas> tout^ ces partie» . 
étaierit-dles cçoiipléteaiieixt imfuobiles. . l 

De cette obsearvatiop » il résuUeci^U 4onC| .^ueidang le.: 
tétanos^ .00: rcBjftrque, cooime état. ordinaire et coostaat, i 
deç conv^l^iona tétaniqUe$^ ^t d^ns iets itocéSt. dw convul- 
sions s««ii*cfomgi4e3. 

Ah YisiO» l'éat général ^st le o^ipe, et le ppuls> mal* 
gfé Tabondanle émission de sang de la veilla conserve . 
son rhythme, sa force et sa fréquence. M* Serre pr^ri- . 
vit uneaeeonde saignée de quatre palettes et fit appliquer 
sur la partie supérieure du sterpum, nn vésicat^ire avec . 
la pommade de Gondret. 

Lorsque. }« revins i à 11 heures ^ pour appliquer de Ta- 
cétate àe morphine, le malade venait de mourir dans un 
accès de convulsions. .Te dois noter que le malade n'a pas . 
eu de sçUe^jk et qu'il ^t resté près de 30 heures sana Miri- 
ti^* ; . , • . ... 

jiuiopsie. 



Cet homme, de taille moyenne» i^ les muscles des mem- 
bres supérieurs et de^ partie supérieure du tronc très, 
déyeloppés comparativement à ceu;«; des membres isifé* 
rieurs « cet état est dû. ^ sans aucua doute, à ia pvofesfioti 
de menuisier. 

|4i t4te, le cou.etla.piurtiesup4riehredtt trwq i^ont 
encore congestionnés et d'un rouge bronMre*. 

Les mem|;)res sont souples aie» que le» musetea iqui 
meuvent les mâchoires etce^x delà partie postérieuri» 
di^f^ou. Ces mqsçle^quiypendantla vie, avaient été violemr . 
mei^tcantraoté&n'Qntiioidiiae pas la rigidité cadavérique ^w 
Ton trouve q^elqueiM^sur ^'auM^qs SMj^ia. Disséqués et mia. 
à nu, leur consistance p^fiit nprmalf, seulemeetjia spnti 
d'un rougCcUettAtre asfies marqué. . ; : •: 
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Le riohis et le crftne ouverts n^offrent rien à noter ; la 
dare-mère cérébrale et rachidienne enlevée, oh troare - 
qae l'araehnoîde, au moment où en arrière elle quitte le 
cervelet, pour se porter sur la moelle, et par conséquent 
là où elle (brme l'espace sous-arachnoîdien postérieur et 
inférieur, est soulevée par une sérosité rougefttre et trou- 
ble, dont on pent évaluer la quantité à celle d'une cuil- 
lerée à bouche. Cette membrane est résistante, paraît lé- 
gèrement épaissie et offire de petites taches bianchfltres, 
que l'on pourrait comparer aux taies qu'on observe sttr 
la cornée transparente. 

L*arachnoide cérébrale donne lieu k la même observa- 
tion dans beaucoup de points; mais surtout sur le cervelet 
et la partie postérieure et supérieure des lobes cérébraux ; 
sa résistance est telle qu'on peut enlever , de dessus les 
circonvolutions cérébrales, de grands lambeaux de cette 
membrane et de la pie-mère. 

La consistance du cerveau et de la moelle parait nor- 
male; mais la substance grise, partout où elle se trouve, 
à l'extérieur, de Tencéphale comme a Tintérieur du cer- 
veau et de la moelle , est d'un rose foncé extrêmement 
marqué, et qui tranche de la manière la [dus fjrappante 
avec la couleur blanche et normale de l'autre substance ; 
cet état est surtout' remarquable sur les coupes du cerve* 
let. La substance blanche et les vaisseaux ne présentent 
aucune congestion notable. Les ventricules contiennent 
une petite quantité de sérosité semblable à celle que nous 
avons déjà observée. 

Oes deux côtés, la plèvre pulmonaire est adhérente i 
la plèvre costale dans un très grand ndmbre de points. 
Les lobes supérieurs des deux poumons et le lobe moyen 
du poumon droit présentent un emphysème des plus re- 
marquables,en ee qu*ll porte sur presque tous lés points de 
ces lobes. Lorsqu'on les coupe, on voit que le peu de sang 
dont ils sont remplis, s'élant ainsi trouvé en contact avec 
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.d0 Tâif,. est d'un beau rouge vif. Les lobe& inférieure saut 
infiltrés d'une assez grande quantité de sang noir, état 
que Ton pourrait attribuer à Thyposlase, et qui eœpAebe 
de bien apprécier si Temphysème a. également porté sur 
ces lobes. 

Le cœur est normal ; il contient à peine un peu de sang 
noir dans ses cavités. 

Les intestins n'ont offert aucuoe altération , ni montré 
la présence d'aucun entozoaire, contrairement à ee qu'a 
dit un médecin de Genève, dans ces derniers temps. L'es- 
tomac contenait un peu de chyme, la partie supérieure 
du petit intestin du chyle et le gros intestin des matières 
fécales à l'état ordinaire. 

Le foie est normal et légèrement congestionné. 

Les reins, au contraire, sont d*un rouge brunâtre -, tous 
les vai^eaux sont gorgés de sang et Ton pent suivre leurs 
plus petites divisions à la surface de ces organes. Cette 
congestion n'est point semblable à celle que Ton trouve 
dans la néphrite ou dans le premier degré de l'albumine- 
rie ; le sang ne paraît point combiné, pour ainsi dire, avec 
le tissu du rein comme dans l'inflammatibn de cet oi^ane. 

La vessie contient une palette d'urine, quantité qui pa* 
raitbien minime, si Ton se rappelle que le malade est 
resté près dé 30 heures sans uriner. 

On a constaté que la plaie du pouce communiquait 
avec rafticulàlion,'et que la synoviale de celle-ci était 
enflammée et sécrélail du pus. 

La rougeur de la substance grise que nous avons r^ar- 
dée comme anormale et maladive, a été attribuée, par 
quelques membres delà Société, purement à Fétat de 
congestion passive obse^rëe pendant la vie et même après 
la mort. 

Outre que J*al fait observer que, dans cette hypothèse , 
la substance blanche , quoiqu'à un degré moindre sans 
doute, puisqu'elle est moins vasculaii*e, devrait éga^emeht 
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être ooitgecftioBnée, ee qui n'âivtrit pA^ lieu 3* Burib a exà- 
'Riioé la pièce atec grand soin , et aanotitré que Taraieh- 
lM»â0 était réaliettiefit plus résialante qu'à l'état inoroMi ; 
<}us sur le cervelet, la pie-mère était fortement injeetée et 
surtout qu'il était impossible d'enlever ces membranes , 
asffiis enlever également, avec elles, ud peu de la substance 
grise des circonvolutions du cervelet. Ces observations ne 
itKmtrent-eneg pas^u'i) y avait la pl»s qu'une congestion 
passive.; . . 



Luxation congénitale du fémur présentée par M^ {^i|Y«&ux. 

p y.a quelques jours, que, pratiquât l^ désaitiçtilation 
de la, cuisse ^r 1^ .oadavre d'un boname Agfi de 40 ans 
eqv^roKi, nçus i^yf^xiA reacootré une luutiOQ dQ L'ar^Uou- 
latiop ponofé^mirale droite. Voici ce> que npus ont ofiEert 
le^.parties examinées de dehors en #diMU. . 

. Orgme% péri-arJiculaires, Iia^plupart d^s muscles peiyi- 
iroehantéfiensaira^t subi ^m certain degi^i^d'élfongatjoD ; 
le3 gr^nd et moyen fessiers n'offiçnient ^uaune trape ma- 
nifeste d'altération ; le petit fessier seul.so^levé^et^iâflfte 
éraillé par la tête du fémur qu'il coitfail^exaofanBWt, avvtt 
Açquis up^ cpnf^istance presque fibreuse f le 'tissu oelUiiaire 
Wibiant avfiit, une, 4wsité bien ploSfg^wade q«'à l'état 
normal ; le nerf sciatique avait ofmser^é sa position: Omlft- 
Aair? ;) l'artèrQ Ofuj^^ l|i veiM.et le i^rf n'oflBE»ieQt rien 
,de particulier. 

Ug^mmtcf^fMulme. La«W6ivle fibreiii^ était eoBf#lél}a, 
mais elle 4)frrajjt' des mo^ifiPSitÎQns. ireniiH^qua^les dana sa 
direction, son épaisseur et sa forme. C'est ainsi qioeiseci 
aso, aq lieu àfi>^ sqi ériger pr^^u^yerticialçm^t osmne 
«Uns réUt<iSain,>se:portakjt 4p^Q.près^faps«en9ftlenMit àe 
'dedffirs ea def^nr^, I41 papsjule ayt^nt été eptratoée dansée 
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SQfi$ jiar te déplacementmôn^Q dis la tôte ^ eq outc^ » iS^n 
épaîs^wr: ^tait deveque très considérable , et enrouyrwt. 
pour examiner l'état de$ surface^ osseuses ^ nous avons 
observé q.u'eUe était formée de plusieurs copcbes fibreor, 
ses très solides, superposées et asses; irrégolières f en 
softo qu'on doit la regarder cooune ajant été. double 
par )^ transfCNrnuajiou fibreuse des couches cellulaire^ q/ai ] 
Tenvironnent dans l'état normal. EqfiQ, au lieu de fornier 
une «cavité à diamètre à peu près é^al dans tOjutQ .sa lon- 
gueur y cette capsule offrait un rétrécissement manifeste 
vers sa partie moyenne, d'où est venue l'idée de la com- 
parer à un sablier. Ce rétrécissement était tel, qu'il eût 
été impossible d'y faire passer la tête fémorale à moins de 
piroduire un délabrement considérable. (J'ai dit , à propqs ^ 
du traitement) quelle conséquence il fallait déduire de ce . 
rétrécissement capsujaire , relativement à la tbérapeuti- ! 
que des déplacements congénitaux du fémur.) 

Par sa circonférence supérieure , devenue interne , la 
capsule adhérait solidement au pourtour de la cavité co- 
tyloïde ; sa circonférence inférieure, était unie plgs soU^ 
dément, encore au col du fémur : des muscles recou* 
vraient sa face externe : mais en dedans en en arrière^ 
elle reposait immédiatement sur la partie la plus anté- 
rieure de la fosse Iliaque , servant d'intermédiaire entre 
cette portion osseuse et la tête fémorale. 

Fémur. Le corps du fémur n'offre rien de particulier ; 
son volume est à peu près naturel ; cependant il n'a pas 
été comparé à celui du côté opposé. 

La tôte de cet os ne présente ni sa forme ordinaire, ni 
son volume normal \ elle n'est plus sphérique , mais irré- 
gulièrement bosselée ; sa surface est complètement dé- 
pourvue de cartilage ; le col, atrophié dans son épaisseur 
et dans sa longueur, est en partie masqué par la tête , dont 
le rebord frangé se recourbe sur lui à la manière d'un 
champignon. 
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Os iUaque. La cavité cotyloïde n'est plus qu'une exca* 
vation de forme triangulaire, à base tournée en haut , à 
sommet dirigé en bas. Cette excavation était remplie par 
un tissu fibreux très dense, qui, à Tétat frais, lui dtait une 
grande partie de sa capacité, et la rendait beaucoup trop 
petite pour loger la tête fémorale, tout atrophiée qu'elle 
était. Ce tissu fibreux étant enlevé, on voit le fond de cette, 
excavation avec ses bosselures, ses anfractuositës, dont 
Tune se prolonge même assez loin dans Tépaisseur de Fos. 
£n arrière, se voit la petite surface sur laquelle la tête du 
fémur reposait par Tlntermédiaire de la capsule épaissie. 
Cette surface est légèrement déprimée, mais ne peut être 
regardée comme une cavité de nouvelle formation*, 
car elle est loin d*étre assez profonde pour maintenir la 
tête, qui du reste, comme nous Tavons déjà dit, reposait 
uniquement dans un cul-de-sal capsulairc épaissi, et ren- 
forcé par la transformation fibreuse d'une partie du muscle 
petit fessier et de la couche celluleuse Intermédiaire. 

Ligament rond. Enfin le ligament in ter-articulaire exis- 
tait tout entier , distendu , allongé et très aminci ; il 

s'insère, d'une part , au fond de la cavité coliloïde , de 
Tautre, au sommet de la tête fémorale. 
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Suite de l'observation de M. Levisux. 

La pièce que nous venons de décrire ^ étant pour ainsi 
dire, due au hasard, nous sommes privés de tout rensei; 
gncment antérieur, et d'éclaircissement quelconque, tant 
sur les causes que sur la marche de la lésion ; cependant, 
il s'agit d'établir dans laquelle des trois catégories de 
déplacements iraumatiqués ^ spontanés o\x congénitaux du 
fémur , cette luxation peut être rangée. Bien que dans 
rétat actuel de la science , la solution du problème ne 
soit pas toujours possible , par les seules ressources de 
Tanatomie pathologique, comme je Pai dit dans ma thèse, 
à propos du diagnostic différentiel, je crois cependant 
cette solution assez facile dans le cas en question. 

Sans revenir sur les détails que j'ai donnés relativement 
aux différences séraeïologiquês de ces trois espèces de 
luxations, je me bornerai seulement à établir : 

lo Que s'il s'agissait ici d'une luxation traumatique non 
réduite , la capsule ainsi que le ligament rond seraient 
déchirés , et que consécutivement à leur déchirure, il y 
aurait eu formation d'une cavité articulaire nouvelle. 

T Que si nous avions affaire à une luxation impropre- 
ment appelée spontanée, nous trouverions, soit à Texté- 
rieur, soit à l'intérieur des traces manifestes de la coxal* 
gie qui l'aurait produite: telles que cicatrices, trajets 
fistuleux , usure des ligaments , carie des surfaces, etc. 
Je suis donc arrivé, par voie d'exclusion, à reconnaître 
que cette pièce est un exemple incontestable de luxation 
congéniale du fémur. 

Mais, supposons qu'au lieu de trouver la capsule et le 
ligament rond intacts, ils eussent déjà cédé aux conditions 
incessantes d'usure auxquelles ils sont soumis , et que 
nous en ayons à peine rencontré quelque débris (ce qui 
arrivé fréquemment quand on observe les luxations con- 
génitales à des périodes plus avancées), alors il nous eût 
été possible d'exclure la fuxation spontanée à cause de 

l'état des surfaces osseuses ; mais nous serions resté da^ s 

13 
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le doute entre la lui^atioa tfaumatiq^ at^inm^ et««9^é- 
niiale ; doute qui, dans ce cas surtout, eût été d'autaat 
plus sage, que le plus ordin^rement les dépiacemoato 
congénitaux sont doiAbles « tandis (yu^ cokâ qui nom 
occupe n'existait que du côté droîL 

Cette pièce^ dont Je regrette beaucoufK de n'avoir eu 
connaissance que lorsque mon travail était 4é}à terwAét, 
offrit d'abord un assez bel exemple d'éloagattoo de Vtrp^ 
pareil ligamenteux coxo-fémoral , regardée par M. Sédtt- 
lot, comme cause de ce genre de déplacenmit. On peot 
y trouver, eu outre, une nouvelle preuve de cette loi si- 
gnalée par M. J. Guérin, savoir : Que toute eaviêé ariieu^ 
taire nouvelle , dans le$ luxations a^c%enneSf dépend éw la 
mise en contaet des surfaces osseuses de la tête fémorale 9t 
de la table externe â travers la mpsaUe orhiculaife u^f elt 

perforée £nQQ,,eUe est surtout remarqiuabie en ce 

qu'elle réunit,, à elle seule ^*^ la plupart de& caraetéres 
propres aux luxations congénitales» et que j'ai déeritodaw 
Ina thèse sous le titre de Changemenês indireetê ra eonsnimr 
tifs de tartic^Uaiion coxQ-fémovqle^ 



f Eaatraié i*r teq^port de M. 6AUBRIG, mr Fèêservation 
prMéBfnêe. 

La luxation congénitale, décrite par M. Levieux n'esit 
pas seulement remarquable par la réunion dea earactères 
qu'elle présente, elle vient aussi confirmer uneproposàliiGii 
déduite de robservation des luxations origtnelle($>,du £6?- 
mur, au point de vue exclusivement anatomique , nom 
Voulons parler de Tirréductilité de ces luxations.. 

Pour obtenir en effet une véritable réduction,, Ui»Qt 
satisfaire aux trois conditions suivantes : 

1° Amener ta tête fémorale vis-à-vis la cavité coiylcïidie 
et conserver la direction naturelle du membve infécieur. 
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S^Ffintmkrirki tétedMStecafnté. 

3-* Vf «naîiltmir. 

Or^ dm l'étal actuel àt b acience, on prat a?aMer 
^'uiift telle réduction n'a pas eceare été <MaMe malgré 
toutes M» teotativeafatteadaDi ee faut MM* Himikeit et 
Jaqaier ont éebouédamlMaEseiaai»^ M. Pravaaaiâté qa 
cas de réduction à la réalité duquel il est bien diflioiltde 
eroire^ aptes la. réplMtua de VL Bouviet au rapport de 
M. Gerdy {Bulkiimée f^«L dt Méd^ ton. HI, p^ 7â0); 
enfin, les résultats obteiHis sur le cadavre par M. SédiUot 
e4 plus tai4 par ]C* Bouvier n^ sont pas; de véritaUes ré^ 
dnetionsy il y BHUH|iiait>eii effei» deux, cbeaes efl^Bs^idU» : 
laoonaerfaliaaéQladireotioiitiiabiivUeda mevtoe elle 
maintien de cette fausse védootaeA*^ 

Il attit de là que la^vealiom de la réduetiop dea luxa- 
liaBa eOBgtoiMea du féanur , . a'ayaiU pas été résolut par 
le fidt, apparlieitt encore tout entière à ranatonui^et <ia'an 
est en droit de soutenir que ces luxationa soot irréducti- 
Uis^ea a'appnyaAt^pour k prouver, exclusivement sur les 
caraefèvea anatemîques de la capsule et des surfaces arti- 
culaires. 

Bien qu'on ait décrit et supposé de grandes variétés 
dans la disposition des surfaces osseuses et ligamenteuses , 
il est certain que les conditions anatomiq^ues qui semblent 
le9 moins réfir4$ctaires à la réduction sont infiniment rariss 
relativemMit aux dispositions contraires. 

En effet» si on élague les cas étrangers à la luxation 
proprement dite, on aperçoit bientôt que les dispositions 
anatomiques dans e^s taxations originelles do fémur 
sont assez noiforraes et peuvept 4tr^ rapportées à de^x 
griHMles ^vinons. 

A, Dms lai ftmKàèT»p la tâte du fémur est fixée bora du 
cotyle. 

B. Dans la deuxième , la tête va et vient deborii et de- 
dans. 
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Cette deuxième ârrisioD reoferme si peu dt ob» 8e ren- 
contre si rarement, que M. Bouvier, malgré sa position 
toute spéciale, n^en a jamais otiservè, et que dans la 
selence on n'en cite au plus que deux ou trois exemples. 
Dû reste peut-on appeler luxations coogénitriês les cas où 
le maltfde peut lui-même produire et réduire le déplace- 
ment. 

A la première diVision , au oontraire^ se rattachent 
presque toutes les luxations congénitales dont on peut 
faire deux variétés. 

Première variété. — La tôte du fémur est Mb éloignée 
de la cavité cotyloïde ; la c(Êp$ule atlic^Uaire a la forme 
^Wh iobKeri et tantôt il y a^one cavité artieiriaire nouvelle 
tantôt cette nouvelle cavité manque. 

Deuxième variété: — La tôte fémorale repose tout près 
de la cavité cotyloïde : dans ces cas, la capsule n^a pk» la 
forme dlun sablier ; mai$ elle est réiréde dans sa poriwn 
antérieure el interne. 

Voilà les deux dispositions que présente la capsule arti- 
culaire dans le plus grand nombre de cas, pour ne pas, 
dire dans toutes les luxations congénitales du fémdr. 

Ëh bien ! dans les luxations de la première variété, la 
capsule , en forme de sablier, s'oppose invinciblement à 
toute réduction ; îamais elle n'a permis de remplir une 
seule des conditions exigées pour la réduction. 

Dans la deuxième variété , où la tête est voirinede la 
cavité et la capsule rélrécie dans sa partie antérieure et 
interne , on a pu deux fois amener la tête fémorale vis-à- 
vis le cotyle, voilà tout. Ce n'est encore que daos des atti- 
tudes spéciales, en portant fortement la cuisse dahs la 
flexion et Tadduction que M. Sédillot et M: Bonvvftr ont 
obtenu sur le Cadavre un semblable résultat -, la luxation 
se reproduisuil par la seule extension du membre. Deux 
condition^ manquaient à la réduCtioti, et la capsule ne 
permettait pas qu'on satisfit à ces deux conditions. 
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.'D'où l'on' peut cencturç 'qipè ]# dispositioos dé la cap^ 
suie sont jusqu'aujourd'hui du moins un obstacle invin- 
cible à la réduction , c'est la cause principale qui a fait 
échouer M. Bouvier dans les essais qu'il a tentés même 
sur de jeunes enfants. 

À cette cause doivent s'ajouter les déformations des sur- 
faces articulaires, et pour ne parler ici que des cavUés 
articulaires anciennes qui sont ou détruites ou rétrécies à 
un haut degré ou singulièrement élargies , comme dans le 
cas de Yerduc, la tête fémorale, pourrait-elie , dans des 
cas semblables,se creuser, au lieu convenable, une cavité. . 
suffisante pour la recevoir^et se maintenir dans cette cavité 
En l'absence du fait qui fait taire les prévisions de la théo- 
rie , nous ne pouvons , dans l'état actuel de la science, 
qu'en nier la possibilité. 

Une objection peut être faite. On accorde que la réduc- 
tion est, en effet, impossible quand Jes désordres de la 
capsule articulaire et des surfaces osseuses sont portés au 
point que nous avons décrit. Maison soutient que ces 
désordres n'arrivant qu'à un âge assez avancé , celui de 
12 ou 15 ans , on doit tenter avant cette époque la réduc- 
tion et compter sur des succès- 

Nous répondrons que ces succès sont encore à constater, 
que l'on n'a pas encore montré chez des enfants, et àun âge 
où les tentcUives durédttction peuvent être faites^ des dispo- 
sitions simultanées dans la capsule, la tète lemorale et le 
cotyle favorables à la réduction et que plusieurs orthopé- 
distes pensent que les altérations anatomiques se déve- 
loppent rapidement dans les premières années de la vie. 

Aussi, nous croyons-nous en droit de soutenir que dans 
l'état actuel de la science, les luxations originelles du fé- 
mur sont irréductibles. 
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XVI* ANNÉE. 
BtJLLETINN^7et8. —Septembre et Octobre <B41. 

PiLB MM. Contour, Durand-Fardel^ Livois, Oulmomt, 
PiGNÉ, Rendu, HoGEEy A. Tardieu, Tavignot et 
Gos&ELiN, secrétaire. 



Pl'é^deiice de M . CrufiflUér. 

I Mvfiftu^ dt rtudrusm -r- «V Tubercules du cânmlût. «- 3« JSpanfihe/neui 
sanguin sous le péricrâne, — ^, Phlegmon du foie , fièvre typhoïde 
— 5. Hernie du eœcnm, — 6. Cataracte noire, — 7. Etranglement 
iafeme. — 8. iBec de lièvre. — 9. Rupture de tattère spUniqne dans 
Tmhrnae,^-^ to. Cancer de ïapqriiê'éruàieuredti ûmmsm, hypet*Nf>» 
phSe des as de tmfaea, -^ 1 1. Uiieaiéam4ufêmm, •** i^; fftamàt «■• 
lier, -*- i3^ Msuséphahïde du corps tyro'ide. 

4 . M. JXepmd présente une rupture ,de l'utérus xecpeilUe suf mo 
femme de 1 1 ans , primipare. Le travail de Taccouchement ayait 
commencé dans la soirée du dimanche 16 mai. Une sage-femme 
reconnut une présentation de Tépaule, et chercha mais inutilement à 
pratiquer la version. Trcns médecins appeléif séecessîvement tentè- 
rent aussi cette opération, mais ne purent y réttoiâ». Apportée -k ri5» 
pital des Cliniques , 34 heures après après, elle offrait une tuméfoc- 
tion considérable de la vulve ; on reconnut la présentation de Té* 
paule, et l'on constata une fracture du bras causée sans doute par les 
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efIForts coiisidéralileA (pie l'on avait faits pcHir retourner l'enfant. On 
mt jtigea pas nécessaire de recourir immédiatement à de nouvelles 
teMt»lWe4, et f« version fut opérée le lendemain avec assez de faci- 
lité pttf If. Dàtoyau; onumeua l'enl^nt mort. Aussitôl après l'opéra- 
tioo, la malade pâlit, s'affaiblit, sans cependant perdre beaucoup de 
iRiig ; Étt hovtX d'une heure elle était morte. On trouva une rupture 
du nM gauche de l*Utérus^ cotAmençaut au niveau de Torifice in- 
MMie dm eol et retnoutatit Jusqu'à ia trompe correspondante. Cette 
rùpttiM kitéresie toute l'épaisseur de la paroi utérine à ^exception 
de la mettibrane séreuse qui ne présente qu^une très légère solution 
de continuité à la partie supérieure. MT. Depaul fait remarquer côm- 
Men il est difficile de savoir si cette rupture a été causée par les ten- 
Mtiveê pittivreurs ùnê répétée^ de version, ou si elle est indépendante 
è» OM lentistive»: 

!2. M. 'SM^»^r^ montre une masse tuberculeuse considérable ap- 
partenant à un des lobes du cervelet, qui a comprimé le sinus droit 
de la dure-mère. IL y avait en même temps une h^'dropisie considé- 
tabie des ventricules du cerveau, en sorte que M. Becquerel regarde 
'eelte ptècé eoihme venant à l*appui d'une opinion dé}^ émise par 
M. BirHek* membre, de la Sodtété, »kv<oir : que Thydrocéphnle peut 
reconnaître pour cause un obstacle à la circulation dans les sinus de 
fa' dure-mère. Toutefois, dans le cas présent . il n'y avait pas oblité- 
ration complète du canal ; il avait seulement diminué de calibre ; on 
n*a trouvé ni caillots sanguins ni adhérences. Le cervelet était en 
même temps très ramolli ; cette masse tuberdnleuse est de plus re- 
marquable, en ce que sa partie centrale était convertie en matière 
crétacée. L^nfant âur lequel à été recueillie' derte pièce avait d'abord 
tfhn les symptômes d*Uné' maladie de la moelle^ paralysie des mem- 
bres inférieurs, puis contracture, ensuite ceux d'une affection céré- 
brale i|Uli s^c^pliquent par l'épanchetnent séreux des ventricules et 
fSnIiltration de la pje-mère. 

3. M. Tàfîgftot fait voir le crâne d'un enfant de trois ans qui fit 
une chute sur la tête il y a deux mois. Il en résulta une ecchymose 
et une légère tuméfoction qui persistèrent et qui peu k peu donnèrent 
Keu k la formation d'une tnmeUr considérable, fluctuante dans toute 
son étendue. A l'autopsie on a trouvé sous les téguments du crâne 
entre les os et le péricrânè, un va^te épanchement de sang, s' étendant 
de chaque c6të de la suture sagittale, depuis l'arcade surcilière jus-' 
qu'à l'occiput. Cet épanchement est formé dé couches successives, dé 
telle façon que la pHus récente doit être celle qui* est en contact avec 
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ie& os, il en jugrr pur sa liquidité et sa couleur rouge ; taudis que la 
plus ancienne en rapport avec les téguments n'a plus que l*appftrenoe 
de la fibrine décolorée. Cette tumeur saDgujpe doit être rapprochée 
du céphalçematome, 

4. M. Fauraytier présente une partie de Tintettin grêle d'une 
femme qui a succombé à l'hôpital Necker à une maladie inlerdutrente 
survenue pendant la convalescence d'^ne fièvre typhoïde* La roa« 
lade était entrée il y a environ deux mois ayec tous les symptômes de 
cette affection; pe^)dant quinze jours M. Larroqne lui prescrivit le» 
p*^rgatifs, et an bout de ce temps elle entra en coavalescence. Mais 
bi-^ntôt apparurent des douleurs daps Thypochondre droit et on 
ictère. Après une application de sangsues et l'emploi nouveau des 
purgatifs, amélioration ; quinze jours plus tard de nouveaux accidenta 
inflammatoires se manifestent du côté du foie, et enfin la malade a 
succombé dans un état de prostration extrême, après avoir présenté 
des urines albumineuses. On voit dans l'intestio gréle des traces 
d'ulcérations, dont les unes cicatrisées complètement se reconnaissent 
à leur transparence , et les autres sont en voie de cicatiîsation. De 
plus il y avait dans le foie plusieurs abcès contenant un pos pJile^ 
moneux dans l'un, de ces abcès était renfermé un calcul biliaire j 
il y avait aussi des calculs dans la vésicule du fiel et dans les canaux 
cholédoque et hépatique. Les reins offraient un peu d'hyperhémie et 
quelques abcès. 

' 5. M. Roussel montre une hernie inguinale recueillie à Bicètre sur 
un vieillard de jS ans. Cette hernie très volumineuse était . devenue 
Y siège d'accidents d'étranglement qui avaient,cédé aux antiphlogis- 
tiques. On avait pu réduire mais incomplètement. Jl jrestait toujours 
une tumeur dans l'aine : le malade est mott d^une autre affection, et 
Ton a trouve qu il s'agissait d'une bemie formée par l'S iliaque du 
colon avec sac incomplet. Lorsqu'on réduisait, Tintestin en rentrant 
dans le ventre entraînait avec lui le sac et le retournait en quelque 
$orte jusqu'au niveau de l'anneau où s'arrêtaient alors et le sac et 
une partie de l'intestin. On a trouvé de plus dans ce sac des traces 
d'une ancienne inflammation, en sorte que M. Rojassel est porté à 
attribuer à cette péritonite partielle les accidents observés, 

6. M« Chassaignac fait voir une cataracte noire^ Le cristallin a été 
extrait de l'œil gauche d'une femme âgée, sur le cadavre de laquelle 
on s'exerçait à l'opération de la cataracte. Il offre son volume habi- 
tuel et présente une coloration noire très foncée en quelques points, 
un peu moins en d'autres. Cette coloration n'a pas son siège à la 
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superficie de i'orgnne , j).uisqu>I!e a persisté malgré les frottement» 
répétés et le séjour daos Tean. Elle occupe toute l'épaisseur du cris- 
tallin ;. on n*a pi^s examiné celui du côté opposé, et Ton n'a eu du 
reste aucun reuseignemcAt sur la vision chez cette femme. 

7. M. Gauhric présente un exemple remarquable d'étranglement 
întei^ne: Une ^innie de 61 ans est prise, le 17 juin, dans la iK>îrée, 
de symptômes d'étranglement : elle n'avait jusque-là éprouvé rien 
ds semblable ; le lendemain matin à huit heures elle était morte. On 
a trouvé à l'autopsie une anse d'intestin grêle longue de i mètre 
60 centimètres, étranglée au niveau du promontoire par une bride 
qui de l'utérus et de la fosse iliaque gauche allait adhérer avec le 
péritoine . qui tapisse la face postérieure de la vessie; cette bride était 
formée par la trompe, l'ovaire,, le ligament rpud du côté gauche et 
une portion du péritoine de. la fosse iliaque du même côté. U en 
résiiltait une arcade sous laquelle s'engageait jl'anse intestinale. Celle* 
ci n'était point gai^grenée , elle était distendue pai; des gaz , comme 
^é^it le l'esté du canal intestinal au-dessus de l'étranglement ; cela 
tenait à ce que le rétrécissement produit par la pression de la bride 
sm* la portion de l'anse communiquant avec le bout supérieur n'ér 
tait pas porté assez loin pour interrompre complètement le passagf 
des liquides et. des gaz ; l'étranglement, au contr.aire était beau- 
coup., plus fprt au niveau du bout inférieur. U y avait donc aplatis- 
sement de celui-ci et du gros intestin. Deux autres conditions ont 
contribué » d'après M. Gaubric, à rendre l'étranglement plus pro- 
noncé , savoir : 1° L'^^g^^ ^£u <iuc formait l'intestin iléon ^ la ren- 
contre de la bride; 2° le point d'appui que l'angle sacro-vertébral 
offrait à l'anse intestinale. 

8. M. Pigné metr sous les yeux de la Société la tête d'un hoqime 
âgé de TX . ans qui est mort «vec un bec de lièvre simple accoinpagné 
d'écartenienjt de la vonte pahitine. La division existe du côté gauche 
et semble avoir porté sur l'os-intermaxillaire; cependant il y a 4e ce 
côté neuf dents, deux en dedans, sept en dehors , et les deux dents 
qui limitent la division sont à l'état rudimentaire , en sorte que 
M. Pigné pense que la bifidité a porté sur le germe de l'incisive laté- 
rale, et Ta partagé en deux parties qui se sont développées séparé- 
ment sur cliiaenne des portions du maxillaire supérieur,. M, Pigné 
annonce qu'un fait semblable a été signalé par Waltber, mais, dans 
ce cas ^ 1^ Uiidité portait sur la canine et non sur l'incisive la- 
térale. 

9. M. Gosselin montre un cas d'hémorrhagte gastro*intestînale 
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produite par une rupture de Tarière splénique diinii rettomac. La 
pièce a été trouvée sur on cadavre qui sermit aux disMCtioiu ; Tm- 
tomac était distendu par une grande quantité àe caillots sanguins, «C 
il y avait du sang dans toute la longueur du canal iHtMt&nal jusqa^à 
Tanns. La face postérieure de l'estôtotie était atlbér«i)t)e drcnlaire- 
roent «a pancréas dans une étendue semblable k ctii\e d^iine pièce de 
^o sols environ, fin déchurant une partie de ces kdhéreutes, on A 
trouvé la face postérieure de restomae déiraite dans une étettdoe 
correspondante et remplacée en quelque soile par une ulcération du 
pancréas au fond duquel était un vaisseau avec une perfbr&tiofi d*en- 
▼iron une ligne de diamètre; en disséquant ce vaisSe&u, bn a reconnii 
qu^l 8*agîssait de Tarière splénique. 

lo. M. Demeditx présente les defix fliAhiés de ta tétè d'on jeune 
garçon qui était entré A rhdpitat de \a Cbarité avet detfX e)topbtbal- 
itiles , et nn gonflement de tons les os de' la face et de h partie anté^^ 
rienre tfn ciilne : la vne était compléteMYent perdne du cAté droit ; 
il y avait de tein|ft en tetnps des douleurs nrès rives, du «reste fin» 
teffigenee «»t eestëe parfaitement s&ine, et ]tisqu*à M mort le malade 
a pQ tiépondre weftfement bmx questions qu'on loi adreèsaft. La tu 
menr de la jone dtofte était molle, et sa |»re8Éion faisait reflner pat 
ta fosse-ntrsàle nn llqnlde géiatin^nix. Où a tronvé que tonte la pafttè 
antérienyè de cerveau était confondue dans nne ipasiè encépbalo!d6, 
qnl traversant le frontal , faisait saillie à Textârienr. La tumeur en^ 
voyait en même temps un proton gement dan% les dent fbsses na^alea 
et dans Von» les sinus de la face. Au ttiilien de cette tnmenr, les ôé 
du net et les maxillaires supérieures *<mt acquis Une hypertrophié 
considérable. La anbstanoe dégénérée n'a pas partout un caractère 
bien tranché^ mais on a trouvé des masses encéphatoVdes bien caktlt^ 
térisées dans le foie et les deux reins. 

t't M. Êstevenât montre une luxation du fémur fecneillie sut nn 
cadavre et sur laquelle on n'a pasvu l'état de la eapaufeet du Uga« 
ment rond. Cette pièce est remlo^quable paj^ ta profbiwlettr très 
grande de la cavité de nouvelle formation et par le peu de dé(br<> 
mation et de diminution de l'ancienne cavité cotylol'de, dreottitattoe 
ftur latjuelle se fonde M. Estevenet pour admetm qu*il ne s'agit pas 
d*nne luxation congénrale. 

la. M. Bùttchtr montre un* ténia qui lui paraît eniSeret qui a été 
irendu après Tadministration de l'écoree de raei'ne de grenadier. On 
Voit manifestement à une des extrémités la tête de Tanimal et tel 
quatre tubercules saillants qui forment ses yeux. 
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1 3. M. Gavbric présente nn cancer enpéphaloïde do corps th^^roYcie; 
la malade âgée de 91 ans s^aperçot pour la première fois d*une tu- 
meitr au Cou an mois <de mai dernier. Cette tumeor fit des progrès 
ivès rapMtes, Hitnalaée entra le tS jnin a ilnfirmerie <4s laSalpè*: 
ti rt »fcX^aBCBMsa6ttMBMt ■st.deFtowde |dus.«|ri«aKf«^| ilyft^l^' 
b<ml«i| 4^1a«êb9^wis Ip 4éflniitti>p, da TapLuni^^ ptiaiie la ^« 
daoaia r^i^ation. La tuipeur occupe aurtout le lob^ latéral droit 
à^ corps tl^yroiide: elle est formée de tissu enoéphaloïdey et sa marcha 
si rapide fait penser à M. Gaabric qu^on doit la regarder comme 
nn exemple de cancer aign. Elle occupait toute ta liauteur do oon et 
se prolongeait dans la poitrine; le tterf récurrent Awt passe dam 
l^ipnssnrdU la imsaut ; il.ettrancilittt prtt^Midtfgéoérédiiis ana 
piPtic 4e son écendiia, «epe^dani on peol le auÎTre <daM toi||e ^ 
loagnear sans interruption. Le gauche est eomplètement sain et n« 
passait pas dans la tomeur;les nerfs laryngés supérieurs sont intacts. 

L'artère carotide primitive gauche traverse la dégénérescence ; ou 
avait d*ahord pu sentir ses battements , mais dans les derniers temps, 
ils étaient devenus imperceptibles. La veine JQguhthre înn^é ccnncH 
prisê^éa«tt dntis la tumeur n'était pciînft ablitéMe. La traehéa^aMre 
Mparall paâst aplatît; la Uvyvx est imoplèieMeni aaîu* 



Anaumie fafkolngique (f'tm fità-hùi Éqaln] tt^nM^n-- 
lions phgstologiqueÈ sïtr t&rtaifiÈ mouvements ûu pied; 
par M. Pkoment, aide ^omaumiB de lu Facultë. 

Ce trayail est relatiJT à an pied-bot Eqain du membre 
inférieur droit d^une Femme âgée d^environ 2IS à 30 ans, 
et apportée dans les pavillons de l'École sans que je puisse 
avoir aucun renseignement sur les antécédents de ce su- 
jet. Voici ce que j'ai pu observer sur cette pièce qui n'est 
pas sans intérêt depuis que Tart fait dfes progrès constatés 
dans la cure du pied-bot : le membre inférieur du côté 
dlBbrme est d'une longueur égale jusqu'aux malléoles, 
mais non du même volume que le membreinférieur gauche, 
qui a plus de grosseur, d'où il nous semble permiâ de éoA- 
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dure que rétat aucrmal peut ne pas remonter h une 
époque ancienne , et avoir commencé après le développe^ 
ment complet en longueur des membres, CircoBStwce qui 
réunie à i'àge présumé du sujet, doit ne foire remonter 
rorigine de la difformité qu'à un petit nombre d'années. 
La' direction du pied difforme est telle que son grand 
diamètre se trouve presque parallèle à Taxe dé la jambe. 
Les quatre derniers orteils sont courts et fléchis sur eux- 
même^, de manière que dans la station çt da,ns la marche, 
ils ne pouvaient servir à Tappui du pied qui devait se faire 
sm* ia portion de sa plante répondant aux tètes des os 
rtétatarsiens ; outre la configuration du pied, Tépaissenr 
et la dureté de la peau au niveau de la partie antérieure 
du métatarse , à la région plantaire, peuvent aussi confir- 
mer cçtte asse^tioq. 

£a cherchant à ramener le pied à une direction normale 
on reconnaît que le défaut de longueur du tendon d'A- 
chille forme un obstacle à cette réduction ; mais à ceten- 
don seul doit-on rapporter l'obstacle ? La dissection des 
parties nous permettra de répondre avec certitude. 

Après avoir enlevé les tégumeni3 , l'examen direct des 
articulation/s prouve qu'il n'y a, aucun changement de 
rapport entre les os du tarse , et que l'articulation tibio- 
tarsienne est le seul siège du déplacement porté au point 
que la partie postérieur^ du côté supérieur du calcanéum 
correspond çt se trouve en contact avec la partie posté- 
rieure de l'articulation tibio-péronière inférieure; il 
existe môme une bourse et de l'humeur synoviale entra 
ces parties ; toutefois les surfaces osseuses du rapport 
anormal ne sont p^s cartilagineuses ; il n'existe aucune 
déformation, aucune altération des surfaces articulaires, 
soit du côté des os de la jambe, soit de ceux du tarse. Le 
section du tendon d'Achille permet de ramener le pied à 
sa position normale, et cette réduction s'obtient même 
immédiatement, mais non sans quelques efforts qui prou* 
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vent, <iui'après la tepotoipie, un appareil ei^t été oéces^e 
pour surmonter la rigidité formée probablement par des 
ligament^etdes tendops depuis plus ou moins longtemps 
rétractés. 

Vn état coHtre nature très prononcé s'observe pour les 
muscles qui de la j^mbe descendent s'attacher au tarse -, 
ainsi les jfimbiers antérieur^ postérieur et grâle> les ju- 
meauiL et le soléaire, sont «itrophiés d'une manière mar- 
quée. Leur volume est très petit, leur couleur d'un blanc- 
jaunAtre pour les fibres musculaires dans les interstices 
desquelles on ne trouve pas de graisse , comme il arrive 
dans la dégénérescence graisseuse ; le muscle court-pç- 
renier latéral est le seul des autres muscles de la jambe 
qui participe à Talrophie des précédenls \ ainsi les exten- 
seurs et les fléchisseurs communs des orteils et propres ^u 
gros orteil, les péroiûers antérieur et long latéral , con- 
trastent par l^nr développement ordinaire et la rougeur 
propre aux fibres des muscles, avec la gracilité et la blan- 
cheur des fibres charnues des musclés qui descendent au 
tarse et du muscle court péronier latéral. ^ . 

M. Gbassaiguac a parfaitement expliqué, . et Ton cos^- 
prend la raison de la différence qu'on observe entre )^ 
muselés destinés à n^ouvoir le tarse et ceux qui ont pour 
but la flexion ou .reiteusion des orteils : depuis un temps 
plus ou nioins ancien le tarse était immobile surla jamb^e» 
tandis que les orteils pouvaient se mouvoir sur le méta- 
tarse. Qu^nt à la raison de Tétat sain du péronier anté- 
rieur, M. Chassaignac 1'^ trouvée facilement dans la parti- 
cipation fréquente de ce muscle au tendon que l'exten- 
seur des orteils envoie au cinquième, et par conséquent 
aux mouvements de cet orteil *, d'ailleurs, comme le dit 
M. Gruveilhier , le muscle péronier antérieur est une 
dépendance de Textenseur des orteils. 

Pourquoi le. muscle long péronier latéral ne participe- 
Iril pas à Tatrophie du court et des muscles qui descendent 
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de h jambe âti torse? Pourquoi onM«41, an eMttaîre, 
réUt normal des musdea déniés aux orteils? Kots 
ayons vu que la raison 4e ratro{riiie des muselés qui YOBt 
de la jambe au tarse se trouve dans Tabolition ê» inov- 
yements du tarse; nous pensons que Fatrephie do muscle 
court péronier latéral s'explique' auesî par la peffe dès 
ttiouvements d'ensemble du métatarse ; mais alors le toag 
péronier latéral destiné aussi aux moaremefits dy mélà* 
tarse semble devoir offrir la même altération que le eowt 
péronier latéral. Cette ohfeetion nous amène i déttieÉi- 
trer que le premier os du métatarse auquel- vient s*aitaelier 
en bas le muscle long péronier n'est pas destioé sevle^ 
ment à servir de levier dans les mouvementa dt» méCattfse 
et du pied dans leur ensemble, cearaie le sont les quatre 
derniers os enétatarsfens ; en effet, si on examine aivc 
sain comment s'exécutent les mouvement» du grès orteil 
ou reconnaitra qu'ils sont pins étendus que ceux des qua- 
tre derniers; ils en sont même en partie distinct» dtna la 
flexion et rextension extrêmes du gros orteil, Aeiâoa et 
extension extrêmes qui se passent en grande partie dans 
fàrticnlation postérieure du pi*emier os Bsétatarsien, exac- 
tement comme dans la grande extension Ai peuee qui se 
confond avec son abduction, et dans ses mouvements de 
flexion extrême, d'Viddnction ou d^oppositiOR , o» peut 
constater que ces mouvements du premier doigt dé la 
Ynam se passent principalement dans Tarticulatioi^ supé- 
rieure du premier os métacarpien ; d'aiUeurs n'iv-t-^m pas 
admis quatre os seulement au métacarpe et trois phalan- 
ges au pouce ? Et la grande analogie entre la main et le 
pied ne permet-elle pas dans eeCte façon de voir, d'adneln 
tre seulement quatre os au métatarse et trtns phalanges 
au gros orteil ? La configuration de l'extrémité antérieure 
du premier os métatarsien n'est-elle pas aussi par la pou- 
lie qu'elle présente bien plos semblable aux têtes des 
phalanges qu'à celles des quatre derniers es du métatarse ? 
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B*an ftûtre côté des muse les plas nombreux et ptus for ta , 
djBS surftices artiooMrcs phis éteaJaw ^ et parteai des 
momwnettts plus Bombreiis , pli» vams «t plus éteadw 
^obscHmH pour ce («anier os «lélatarsieD. On petit ub- 
jeeler, à ki irérité, ooirar» rapptaAeflnnt ém prwit^es 
«létitarskD ai'ce um pbiiianga, 1'innrtiim en ligAmwt 
ÉiéUÉàrsieii emmaD awc dnv âs> du néUAiv^ ahuèt»- 
cMnés eniseiiible t nntia de touâleatianK I» Kganwsletn: 
081 celiii fpA nous semble prenyer^ k moun (|aant à h 
(AMOBâHioii et à ta eeiiforauitiDD priinafttieleft éa Fécett»- 
iiie<Énteiale( le tiswi fibreux est «d des pfa» é^penkiiiel^. si 
lepuiem'expffimer ainsi. Au surplus^ avbc le preawHr as 
jêa ittdCatarAe la mlttrer n'aihiit pae sealeoMal i résoudie te 
pteUène de ia mobilité da gros otteil , .oaiadte d9¥«it 
attwi aBsorar la aoUdilé do pied daoabi stalion. 

Toutefois si nous avons pu démoatjfer q(ue tt prefoiicr 
«aâa nnéManesésl phis. «leairûé'aiix ëieovefBeola dtt gros 
orteil, que les autres métatarsieas pour loe OQettvetBeate 
des qûattfe derasera ortetls ^ sii Je pf eoûer os asétaftacsien 
CBlsoiiaeerlaiBS rapporta aM premèère ptekafeda gras 
avteil, lioQS aiiroas eaqpUqaé pourqiaoi le «Msele loog pér 
nmier latérid a'eal pea atrophié oeoBtne la ee«rt, et a dft 
eoeiserrer l'état Benaal des muscle» destâoés à la mebtlrté 
des orMils. 

Sd réswDé^ eetle obsi^nratioa âne porte è penser^ toute 
inparfàile qu'elle aeét > que si la seetâoe du tê&den d'à- 
ebiiev principal obsteele à la rédaetion, edt été piratt<iiiée 
^bos lesi caadilieDS eonveiMbtes, I» oeafonnrtk» et les 
foaetieiisdo tieaibret dittorne, irasseat p» èM rameaées 
à l'état pbyaielQgiqMe , BQaobslaDi l'atrophie des moa- 
eiea> atarophie que le retour de Texercice dissîpeF «me an- 
tsal d» teciiitè qaa FidMliiMades mwifesaenta ia détir^ 
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Ankyhse de Pariieula^ coxo-fémoral^ par M. Tbnain. 

Le sui^t sur lequel a été trouvée cette pièee pathologU 
que est un bomme de 35 à 4o ans au plus. U avait été 
reçu le mois dernier dans le service de M. Bsostan à l'HÔ- 
tel-INeu pour une pbtbisie avancée à laqùeHe U a suc- 
combé. Pendant son séjour dans o^ hôpital , on n'a pu» 
veeonnu Taffectionde l'artîeulation coxo-fiteionile dont ie 
malade n'avait point parlé. Cet individu exerçait la pro- 
fession de cordonnier , et d*après les rense^nements , 
assez vagues du r^ssle, que nous avons pu nous procurer 
des parents eux-mêmes y il paraîtrait que la maladie de 
Tarticulatien datait déjà de plusieurs années, trois on 
quatre, nous a-t-on dit. Le cadavre envoyé à Tamphithéà; 
trede TÉcoIe pratique, tomba entre nos mainaet noua dé^ 
couvrîmes que Tarticulation coxo-féaMwate gauebe. était • 
le siège d'un ankylose. 

Examen des mefHbres inférieurs, le cadavre étant étendft 
dans la position horizontale. 

La cuisse du côté gauche est manirestemait fléchie sur , 
/le bassin et la jambe sur la cuisse : le membre est tourné 
dans la rotation en dehors. Si on saisitla cuisse et qu'on 
fixe solidement le bassin , il est impossible de lui faire 
exécuter des mouvements de rotation soit en dedans, soit 
en dehors. Nous essayons d'étendre et de fléchir le mem- 
bre, même impossibilité absolue. Pendant ces diverses . 
manœuvres, la main droite placée sur la crête de l'os dea 
lies nous indique d'une manière précise que les mouve- 
ments communiqués au membre sont directement trans- 
mis au bassin qui se déplace en totalité. On cherdie i 
jEaire mouvoir la cuisse sur son axe, immobilité complète, 
BMis soulèvement du bassin si nous employons une.ceiv 
taine force. Le même résultat est obtenu en imprimant 
des mouvements d'extension ou de flexion : les demx 
membres abdominaux sont rapprochés et examinés corn- 
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parativement. L'inspection suffit seule pour découvrir un 
abaissement assez marqué de la cuisse du côté gauche. 

Pour mieux juger de cette inclinaison, nous avons de 
suite xecours au mode de mensuration conseillé par îe 
professeur Sanson. Un fil représentant l'axe du corps est 
abaissé de la partie supérieure du tronc , et sur la ligné 
médiane, jusqu'à la symphyse du pubis: un second fil 
partant de Tépine iliaque antérieure et supérieure droite 
Tient se rendre, en croisant le premier , à Tépine iliaque 
antérieure et supérieure du côté gauche. Nous examinons 
les angles qui résultent de la rencontre de ces deux lignes, 
et nous trouvons entre eux une inégalité assez marquée. 
L'angle du côté gauche est manifestement plus ouvert que 
celui du côté droit, ce qui coïncide parfaitement avec 
rinclinaison du bassin de ce côté. Le fil horizontal est 
placé de nouveau , mais de manière à venir former deux 
angles droits -, donc ils tombent perpendiculairement Tun 
sur l'autre : un intervalle de huit lignes environ sépare ce- 
fil de l'épine iliaque antérieure et supérieure du côté gau- 
che. Tout concourt donc à prouver qu'il y a un abaisse- 
ment notable de ce côté dans le bassin. 

Le membre abdominal droit est alors placé dans une 
position exactement semblable à celle que présente le 
membre du côté gauche , c'est-à-dire que la jambe est 
fléchie sur la cuisse et celle-ci sur le bassin : sans cette 
précaution il eût été impossible de s'assurer de la longueur 
relative des deux membres. Ainsi placés et rapprochés 
l'un de l'autre , il nous a semblé que le talon gauche dé- 
passait de quelques lignes le talon droit ; et en mesurant, 
j'ai constaté que de l'épine iliaque antérieure et supé- 
rieure à la tubérosité du condyle interne du fémur la dis- 
tance était moins grande de quatre à cinq lignes du côté 
malade que du côté sain (côté droit). Ainsi nous avons un 
allongement apparent du membre gauche et un raccour- 
cissement réel du môme côté ; raccourcissement' qui> bien 
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que peu considérable, méiîtc ce^pendaiit de fixer TtUeB* 
tioD. Nous ne nous y arrêterons pas dayuntage pour rios- 
tant; mais nous y reviendrons quand bous «iitMis dooné 
la description des parties œalades ; nous c^rokieroiis ahn 
i expliquer ce raocourcissement et à voir oosiGiQiit tn 
peut se rendre compte des lésions que »o«s « montrâSi 
Vautopsie. 

DiêseçtUm- Lapeauau vaisin«gederariioiitafti0a,ltâias 
le reste de son étendue -ne nous offire auciioe trac» 4a 
cicatrices aaciepnes,, aucune solution de eo^tMiiiiiié. Noua 
notons le. peu d'embonpoint du sujet , mais swrUMit Pes.^ 
trème amaigrissement des membres abdominaux, ppincH* 
paiement ie gauobe% La ftice supei&ielle deamnsotosqtiî 
entourent l'articulatioa coxo fémorale n'oflEre rien de re*- 
marquable: parleur face profonde, les mia9cle8 4^0Oiis4lia* 
que, obturateur interne, pectine, carré Jnmeaux.pei^Mm, 
pyramidal ; |>etit leasier oiit ime apparence fibreuse» Ha 
sont convertis en un tissu serré» Uaoc, résistant et #npw* 
posé par eoncbes assez épaisses. €e tissu se fond a?ec Ift 
ci^suJe orbiçuiake qu44ie saurait être isolée. La«fimyii)ii 
qui sépare supérieorwiefit ie mnscle-psoas de la «apanto 
a'iexiste pas. Le musote droit antérieur de la caisse n'a 
{lus deifK l^oas 4istinots, ils «ont coBC9iii4us mjui 
ieuL 

Aeaor^lioM 4eê <o«. Le fémar est soUdemant uni 4 l'm 
-cttal^dana sm «rticuiaMon. tE^mmoésmdme exAMeiM* 
jnentan voRqu'^l .y a soudure «entre eux. fib saiaisaaiit les 
deux^es, on essaie vainement de tr4Mi¥er quelque veste de 
mobilité^ Tankylose est nomplèle. Le basù placé de idle 
jopte qne U ^mphyse 4ti pnbia soit dans «sa «itoalîon 
jiormald, il est facile de eonstater que toiA ie oê^s 4ii 
ièmiirasubi unerotaUon'Cn^ebers Le<se»dyle ioÉonne 
«st pl«(s-éle¥é«que rexteme et^vance beaiiconp^en laMst 
et enwdedans. L'wli^éimlé i$iipéiiieiif e 4ii téa»M est «déptée 
^ débets «t en «wière » le^^rand tufchatièer «at fNlié 
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complèteoieot dws ce dernier «ens ; il e$t rapproché 4li 
la tubérositéiscbiatique, et la distapce qui Ven sépara e^i 
tput au plus de dix lignes à un pouce. Le petit trocbwt^r 
regîirde plus m avaot que d?ins l'état noroaal \ supériew^ 
ment la li^ne ftprç s'aperçoit ejx dedao9< l^ fimwfW W 
masse, offre w moindre développ^mant, que c^uî^u^ç^ 
droit. L'asLe du corpa du fémur est d^JQté en dehors ejt^. 
arrière, (ia tête fait une saillie en d^dan^et çq avapt. p^ 
eat parfaitement disi^iocO en c^ pmt de la m\\6 c^Y'* 
loïde qu'elle diipa^e. Sn dehors ^ T^ip^ itiaqm a«<^ 
rieure et inrérie^re part un^ jeté« losseiiseï apu^ foraao d^ 
stalactite, qui fait m relief coas^idéri^We., puîa a'élargit 
et se termine en venant se cpnfondrp insensibleiMQt À la 
base du col, sur la partie la plu3 jnfôrioiire de cette Jmf^ 
En arrière de pette staU^titu, ae i^marqA^iwfie petite pa^ 
vite, une sorte de cul^derdac» ^'où èmc^^ge 1119^ ligae^ue 
rœil suit parCaitemeAt montant dieirièr^e le prolQi«eii9M| 
opseux et qui décrit u^ç courbe à op^cavité m(km9^ 
embrassant le ppl du jEéqaur. Cette bgoe aatflaata tiiMte 
un sillon doot la trace indique parfaitement ia 4if(N^ttoa 
du bourrelet colyloïdien : mais à miesure q«ie ee aiUA|i 
avance, en arrière, il ne peut plus être suivi* lÀ^ imaA 
et le bourrelet cotylçudieoiSQjit confondus; il n'yjieaitr'eiix 
aucune ligne de démarcatiQn. Plus haut , au niveau de la 
cavité digitale du grand trocbanter , ce môme ailion r^ 
paraît. En dedans de ia jetée osseuse içxiate wm une 
petite excavation en partie i^couverte par un prolonge- 
ment de. la substance ois^euse : on peut y enfoncer aaaez 
profondément w jstyl,et> mais il eat impossiUe 4e laire 
communiquer l'une et l'antre cayit^. Le volume ito la 
tête sembla êtr§ manifestement augmenta. Du eùt4 ^^ 
terne^ on ne p^ut distingner la tête du fémur de l'oa'Uifrr 
que. Il existe là une masse de tissu osseux: il restflé a« 
milieu , plus étendue de haut en b»» que d'avant f 9 ar- 
rière, séparée du bord .e^Lterne du tcoiji{sou8t^iilNftn|p»r 
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une sorte dé gouttière qui décrit une courbe en arrière et 
au fond de laquelle on aperçoit un grand nombre de 
trous vasculaires dont le calibre est considérable. Le 
trou sous-pubien est remarquable : il est rétréci par une 
incurvation du bord externe qui s'avance vers son centre. 
En outre ce bord offre une série de prolongements osseux 
dont trois méritent d'être notés. En bas, c'est une simple 
crête ; en haut, une sorte xl'épine renflée à son sommet : 
au milieu , une demi-circonférence qui s'avance dans le 
trou oval: elle est percée à son centre d'une ouverture 
arrondie. Plusieurs saillies osseuses existent aussi, sous 
forme de végétations^ sur la branche interne de bifurca- 
tion supérieure de la ligne âpre. Nous notons un grand 
nombre de trous vasculaires sur Téminence iléo-pectinée, 
le grand trocbanter , l'ischion, le pdbis et dans la fosse 
iliaque externe. Une section verticale de l'os est prati- 
quée : elle passe par l'échancrure ischiatique, Téminence 
iléo*pectinée et vient aboutir au petit trocbanter. Il 
n'existe aucune trace de [séparation entre la cavité coty- 
loïde et la tête du fémur. La section nous offre un tissu 
spongieux , analogue à celui qui se rencontre dans les 
extrémités articulaires : les cellules de ce tissu sont dila- 
tées. La soudure est intime, la continuité entre les deux 
00 est manifeste. Les cartilages d'incrustation, les franges 
synoviales, le ligament inter-articulaire, la synoviale 
elle-même ont disparu . 

Nous allons jeter un coup d'œil rapide sur cette pièce 
pathologique, examiner ce qu'elle offre de remarquable, 
et tâcher d'expliquer autant qu'il nous est permis de le 
faire, privés que nous sommes de renseignements circon- 
stanciés sur les antécédents du malade, quelle est la cause 
de cette ankylose. 

En voyant le cadavre de cet individu, la première pen- 
sée qui nous vint à l'esprit fut qu'il s'agissait d'une luxa- 
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tion en bas et en dedans ; et en effet , avant d'avoir pu 
nous livrer à un e&amen plus approiondi , voici ce que 
observions : Rotation du pied et du genou en dehors , 
flexion légère de la jambe, augmentation manifeste de la 
longueur du membre gauche , le talon de ce côté dépas- 
sant de quelques lignes le talon droit. L'état de flexion de 
la jambe sur la cuisse , de la cuisse sur le bassin nous 
empêcha de penser à Texistence d'une fracture du col du 
fémur mal réduite et vicieusement consolidée. Nous 
avions une rotation du membre en dehors , mais cette 
rotation coïncidait ici avec un allongement apparent du 
membre , je sais bien que ce signe peut se rencontrer 
aussi dans les fractures du col » mais il faut le dire , ces 
cas sont excessivement rares, tandis que le raccourcisse- 
ment est à peu près constant. Il est plus ou moins consi- 
dérable , selon que la fracture est intra ou extra-^apsu- 
laire, mais il existe ; toutefois , dans un dernier cas , il 
est souvent difficile, impossible même de constater la plus 
légère différence de longueur entre les deux membres. 
De plus grandes probabihlés se réunissaient pour faire 
croire à une luxation du fémur, mais alors à quelle espèce 
de luxation appartenait*elle ? elle pouvait être congéni- 
tale^ elle pouvait être accidentelle. Si nous avions pu obr 
tenir des renseignenaents sur le malade^ il nous e&t été 
facile de décider. Toutefois, la hanche du côté malade ne 
fait pas une saillie plus marquée que celle du côté sain : 
la cuisse est fléchie sur le bassin , mais la distance qui 
sépare le grand trochanter de la crête iliaque semble être 
la même que du côté opposé. D'ailleurs Taulopsie est 
venue ajouter encore à ces signes négatif» d'une luxation 
originelle. Presque constamment la cavité cotyloïde 
existe, mais elle est plus ou moins diminuée ; elle a moins 
de profondeur, elle n'est plus arrondie: la tète est logée 
dans la fosse iliaque externe, elle est inégale, anguleuse et 
parfois même s'est creusé une cavité articulaire secon^ 
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âfifft ; or tK^ffi iravOtiB trouvé al^iinë alt'éràtibYi èetribla- 
Mn* GesdigiieB eiiBteùt âiMi dâin les iiitatîofis aeciden- 
tétlMi DMis dans celle-ci on peut loujoora constater, 
même aprèg plaafeurs années, la persistance de quelques 
mouvements peu étendus. Ici toute mobilité a disparu ; 
il ne Murait y avoir le moindre doute, il s'agit d'une 
Attkylôsè de l'articuiatiott eoiô-fémorale. Cette ankylosè 
ippkinient à la variété que certains auteur! ont désignée 
tous le nom d'intra-capsulaire où osseuse \ pour d'àUtres, 
elle est complète. Les ettrémilés artieulaires sont uniet 
l«nl intermédiaire, o'est-i-dire, que la soudure a lieu 
comme pour leè fragments d'un os fracturé. 

Dans le cas dont il s'agit , l'ankylose est surveniièà 11 
suite d'une tumeur blanche de Farticulation coxo-fémo^ 
.rate gauche. Il est très probable que Tinflammation a Aé* 
buté tout d'abord par la synoviale , que de là elle S'est 
étendue au tissu osseux sans être assez intense pour que 
III suppuration eh soit le résultat nécessaire. C'est une 
eoialgie terminée parankylose et rexamèn de la pièce 
pathologique va nous montrer les altérations anatomiques 
caractéristiques de cette affection* 

La tète dn fémur semble plus gonflée , plus voluml^ 
neuse t la pesanteur epécitkiQe èlt moindre. Il existe liûfa 
dUttition uotable des sillons de la substance compacte de 
l'os et des ouyertures vasculaires. Nul doute que ces ou- 
vertures ne soient plus nombreuses que dans l'état nor- 
mal, mais il faut tenir compte également de leur extrême 
dilatation, circonstance qui rend appréciables *en Quel- 
que Sorte à distance celtes qui dans l'état physioli^ique 
n'eussei^t pu être distinguées que difficilement à l'œil nu. 
Ces trous ont une forme arrondie en rapport avec celle 
des vaisseau! qui pénètrent le tissu osseux. Les orifices 
que nous avons notés près dn bord interne du trou ovale 
sont si larges qu'on peut y introduire facilement la tête 
d'une grosse épingle. Le tisi^u spOhgieux offre des cellu- 
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tes larges demies parois sont minces et A'nne grande 
ffagQîM. Kooe devons tenir compte dee }elées osseuses 
q«) avirisineiit FartieiilatiODf , des exosteses nombreuses 
qui sont aux envirobS^du trou sous-pubien et soua la li-- 
gtie â|^re i ees altérations marquent d*une manière M^ 
dente/ rioflatnmati^u âèi oa, «Mes en sont un produit* 
ITeat'Cepas à la suite dé la eause première qui a donné 
Hm au déTetoppement de cette inflammation articulaire, 
que lé périoste environnant est devenu pins vasculaire. 
Non seulement les vaisseaux ont augmenté de volume, 
mais aussi leur nombre esi devenu plus considérable. 
Alors le périoste a sécrété par sa face interne une subs-- 
tance molle , de consistance gélatineuse qui passe par 
rélat cartilagineux avant d'arriver à ôtre os parfait. Ces 
plaques, ces lames, ces stalactites sont un produit de la 
périostite: celte tendance du périoste à rossiflcation est une 
conséquence de la structure des os, structure qui est (elle 
que lorsqu'une des parties qui les composent vientàs'en- 
flammer,les autres ne tardent pas à subir le môme état pa- 
thologique Dans ce cas, la maladie de l'articulation coxo- 
fémorale, primitivement développée sous l'influence d'une 
cause occasionnelle qui nous est inconnue, s'est propngée 
chez cet individu par un vice de sa constitution. L'inflam- 
mation débutant par la synoviale a amené la destruction 
des cartilages : les surfaces articulaires se sont trouvées 
dans des conditions d'autant plus favorables pour se réu- 
nir que rinflammation s'est propagée des parties environ- 
nanteâ au tissu osseux lui-même. Cette terminaison de la 
coxalgie par ankylose a été singulièrement favorisée par 
Timpossibilité où s'est trouvé le malade de quitter le lit 
pendant un assez long temps. SI la maladie a suivi cette 
marche, des parties superficielles vers les parties profon- 
des, on explique parfaitement Tétat de demi-flexion de la 
cuisse sur le bassin que présentait le vnembre gauche. 
On conçoit que , forcé de garder le repos , le malade ait 
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appris être la moins douloureuse; or, on sait que la posi- 
tion demi-fléchie est la seule ddns taqoelle tous les mus- 
cles qui entourent l'articulation soient dans le reUiche- 
ment. J'ai vu quelques exemples d'une semblable termi-* 
naison de la coxalgie par ankylose avec demi-flexion de 
la cuisse sur le bassiâ ; mais je suis loin de vouloir avan- 
cer que toutes les tumeurs blanches de l'articulation coxo- 
fémorale amènent nécessairement et toujours ce résultat 
La science possède des cas dans lesquels l'ankylose est 
survenue le membre étant placé dans l'extension. On 
conçoit aussi que dans la demi -flexion , le membre infé- 
rieur ne soutenant plus le bassin , celui-ci ait dû glisser 
légèrement entraîné par son propre poids en même temps 
que le tronc incliné à gauche augmentait sa tendance à 
l'abaissement dans ce sens : de là l'allongement apparent 
du membre abdominal gauche, bien que la mensuration 
nous ait démontré qu'il fût réellement plus court que le 
droit de 4 à 5 lignes. Il nous reste donc à expliquer ce 
raccourcissement. I^a tête du fémur n'est point usée, cor- 
rodée ; elle n'a point diminué de volume , le contraire 
s'observe ; il faut donc chercher ailleurs la cause de ce 
raccourcissement. La cavité cotyloïde est intacte , son 
arrière-fond n'est point déprimé du côté de l'intérieur du 
bassin : il n'existe point de perforation de ce côté. Dans 
le cas dont il s'agit, je crois que là cause du raccourcisse- 
ment se trouve être tout à la fois : 1® dans la destruction 
complète des cartilages d'incrustation qui arrêtaient les 
surfaces articulaires : 2o dans la réunion intime de la tête 
avec la cavité : S** peut-être aus$i dans l'usure des bords 
saillants qui limitent la dépression connue sous le nom 
d'arrière- fond de la cavité cotyloïde. 
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HxfertTùfHe avec dilataliùn du ventricule gouâke^ réiré* 
ciisement de V orifice aartique^ omfieation et ineuffiMnce 
de ses vahukê. — Par M. Blanchet , élève dee hêpir 
taux. 

Frezé, figée de 66 ans, marchande des quatre saisons, 
d'une stature élevée, et d'une faible constitution , fut ad- 
mise le 7 mars à l'hôpital de la Pitié dans le service de 
M. Piorry, salle SteGeneviève n. 24. 

La malade nous donne les renseignements suivants sur 
sa santé antérieure : elle a été très souvent exposée à 
rintempérie des saisons H a été atteinte plusieurs fois de 
rhumatisme aigu. Depuis 7 ou 8 ans, elle est sujette aux 
palpitations ; et il y a longtemps qu'elle a remarqué 
que ses jambes étaient enflées le soir lorsqu'elle s'était 
fatiguée à marcher. Il y a cinq mois, son ventre s'est gon- 
flé très rapidement , le médecin qui la voyait alors , la 
guérit en peu de temps par l'administration de quelques 
purgatifs; Deux mois après son ventre redevint gros , 
mais cette fois lentement : et ses jambes devinrent beau- 
coup plus enflées qu'elles ne l'étaient habituellement. 

Le 7 mars , lors de son entrée à Thôpital , la malade 
nous a présenté Tétat suivant : le faciès porte l'empreinte 
de la décrépitude et de lu souS'rancc , la langue est un 
peu sèche et sans enduit, ïa soif est assez vive et accom- 
pagnée d'appétit. Le ventre est également volumineux des 
deux côtés, et dépasse à Tombilic la ligne sterno-pu- 
bienne de 10 centimètres. On (rouve de la sonoréité à la 
percussion sur Tépigastre et sur la région ombilicale ; de 
la matité sur les côtés de l'épigastre ; cette sonoréité et 
cette matité dans les changements de position se dépla- 
cent de manière que la première se trouve toujours dans 
les points les plus élevés , et la seconde dans les points 
les plus déclives. La fluctuation est des plus évidentes ^ 
du côté des voies digestives, on ne trouve rien autre 
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diOM à MÉer si ce n'eal un peu de coMÂpatwo- Uo foie 
tl tai mie m préeaiiteiii riea 4o fenarquf ble , 8Wto«B«Dt 
ie pmeilerde ces iriaeires oflire une ligèce MgmiiilalioQ 
de volume , et est refoulé en haut de 6 centimètres «u- 
dessus du mamelon. LaTpoitrine est très sonore en avant, 
et un peu moini^ en arrière sur ceitaih» jj^oforts, où la 
respiration eist faible , mars sans métange dé brtfit àtior^ 
mal ; il ri'existe ni toux ni èxpectoÉ-atiOn. La Malade 
éprouve une grande dyspnée âifôt ()u*elle exécute qoel^-^ 
ques mouvements. En examinant la région précordiale. 
on aperçoit une légère voussure , et la pàlpatîon pentiel 
à peine de sentir les battements du cœur. Par la per-» 
cussion, on trouve que le cœur a 0,i5« transversalenieril 
et 0, 10"" verticalement, qu^il dépasse la ligne médiane à 
droite de 0,04 et qu'il est à 0,04 de la clavicule. Le» 
battements du cœur sont très précipités et très Irrégu- 
liers : les bruits se confondent le plus Souvient en un» 
espèce de bourdonnement oui répond aux deux bruitl 
ordinaires. Mais lorsque tes contractions soUt liioin^ 
fréquentes, on peut isoler les deux bruits , et on trouve 
alors que le premier qui est le plus souvent sourd, a quel- 
quefois un éclat métallique. Le second se prolonge peu 
quand on ausculte à la pointe, mais si l'on applique 
roreiile au niveau de la base, et sur un point qui paratt 
répondre aux oriGces artériels, on perçoit un souffle dés 
plus évidents : ce souffle se prolonge un peu vers la crosse 
de Taorte, mais ne dépasse pas cette artère. De temps en 
temps, et sans qu'il y ait rien de régulier dans ce retour, 
à la place du bruit de souffle on aperçoit un claquement 
de soupape des plus prononcés. Les carotides sont le 
siège d'ondulations isochrones aux battements du cœur ; 
elles se dilatent dans la systole et s'affaissent dans la dia* 
stole. Ce phénomène est des^plus frappants. La radiale 
droite est ossifiée; à gauche on la sent, mais elle est ex- 
cessivement faible , et ses battements sont moitié moins 
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fréquents quo ceux des carotides. Dans les membres in*^ 
férieurs on ne peut sentir que les. {émorjf )ea et les popU- 
tàes^ leurs battements smt faibles et m9iBslréqttenif que 
owi des carotides. Los monftbres inférirars sont CBdétiitt^ 
tté»,etl*tedèm6rèmdnte jusqu'à la moitié âë la cuisse. 
La peau est généralement froide , i^ais surtout aul et*' 
tréiutté». 

Ktoti du tùtè des centres nerveux, iii des sefis* 

Pi^esoriptloti. Chiendent nitté ; potion àv^t f 5 ^outtêlf 
de teintut^ ûè digitale i 6 pilules drastiques ; S pei/tdges. 

Le 20. La malade se irodve asse% bien , elle prend un 
peu de forces ; on lui donne deptiis quelques jours dd 
yinde collyoure^ son état offrç peu de changements, 
relativement à la maladie du cœur; l'œdème n'a pas beau- 
coup aiigtnèttté, maïs rasôite est plus considérable, (même 
prescription) le li4. 

Le 30. La malade offre plus de dyspnée, !ès bruits du 
cœur deviennent un peu plus sourds, principalement le 
premier 5 Tœdème des membres inférieurs s^étend jus- 
qu'aux parties génitales ; le tissa cell ulaîre de la région 
lombaire est également Infiltré; l'ascite est beaucoup plus 
considérable , Il h*y à rien du côté des voies digestives, 
si té n'est de temps en temps de la constipation. (Môme 
prescription.) 

Lé 13 avril. Le malade étouffe beaucoup depuis deux 
jours ; le ventre dépasse à Tombilic la ligne sterno-pu- 
bîetme de 0,0S*; l'œdème a gagné toutes les parois abdo- 
minales, et les membres inférieurs sont fortement gon- 
flés; la peau qui recouvre le coude pied droit est déjà 
rouge dans une étendue de 0^04m de diamètre. Les bruits 
du cœur sont tout-à-fait sourds, et on ne sent pas les 
battements par la palpation. On pratique la ponction de 
Tabdomen et on en retire environ 15 pintes de sérosité 
citrine, ne contenant pas de flocons albummeux. 
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Prescription. Chiendent nilré; potion avec digitale; 
2 bourlions. 

Le 14. La malade se trouve mieux , elle respire plus 
hcilement, le ventre est affaissé ; l'œdème des membres 
inférieurs n'a pas diminué. La partie du coude-pied qui 
était hier rouge est aujourd'hui frappée de gangrène. 
(Même prescription ) 

Le 16. La gangrène ne s'est pas étendue ; l'œdème a 
beaucoup diminué ; la malade se trouve très faible ; les 
battements du cœur ne s'entendent pas sensiblement , le 
pouls est filiforme à Thumérale. (Même prescription.) 

Dans la nuit du 16 au 17 la malade succombe après 
avoir eu deux étouffements très forts. 

j4utop8ie faite 40 heures après la mort. 

Température modérée^ putréfaction nulle; pas de 
raideur cadavérique. 

La tête n'offre rien de particulier k noter. 

A l'ouverture de la poitrine les poumons reviennent 
fort peu sur eux-mêmes. La plèvre gauche offre de très 
nombreuses adhérences, et il n'existe pas d'épanchement 
dans sa cavité. Les poumons sont rouges, congestionnés 
en avant et en arrière , et partout crépitants. Quand on 
les coupe, il silinte des surfaces divisées de petites gout- 
tes de sang noir qui se trouvaient stagner dans les vais* 
seaux. La surface interne des bronches est assez forte- 
ment colorée , mais elles ne contiennent pas d'écume. 
Le cœur présente transversalement 0,10"^ et O^lO"" de haut 
en bas ; il dépasse la ligne médiane à droite de 0,045'°, il 
est à o,o5m de la clavicule. 

Le péricarde n'offre aucune altération^ pas plus que la 
surface externe du cœur, sur la face antérieure duquel 
on voit pourtant 2 ou 3 petites plaques laiteuses. L'aug- 
mentation du volume du cœur est due en grande partie 
à la dilatation des oreillettes , et principalement de la 
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gauche dont le volume est énorme. Le ventricule gauche^ 
est un peu dilaté et sensiblement hypertrophié ; répats- 
saur de ses parois à la base est de 0,03 ; roriOce pulmo- 
naire et rorifice auriculo-ventriculaire droit n'offrent 
aucune altération. Sur la valvule milrate on trouve 8 
ou 10 points d'ossification , dont 4 assez grands siègent 
à son bord libre et en occupent presque toute l'éten- 
due. L'orifice aortique ofire un rétrécissement et une 
insufiisance que Ton constate facilement. £n examinant 
la cause de Tinsuitisance, on trouve que la valvule sig- 
moïde, la plus voisine de PoriQce auriculo-ventriculaire 
est ossifiée , et que son bord libre est surmonté d'une 
production calcaire ayant à peu près 0,01"" de hauteur et 
0,003"* d'épaisseur : cotte valvule et Téminence dont elle 
est surmontée , sont appliquées contre l'aorte à laquelle 
elles n'adhèrent pas. 

Les deux autres valvules aortiques sont un peu épais- 
sies à leur bord libre, ratatinées , et présentent de noim 
breux points d'ossification ^ elles ont perdu leur soi^ 
plesse et remplissent imparfaitement leurs fonctions. 

Toutes les cavités du cœur contiennent des caillots et 
dn sang en grande quantité, il en était de môme des gros 
vaisseaux de la base du cœur. 

Abdomen. Les viscères abdominaux n'ofilrent rien de 
particulier^ la cavité du péritoine contient environ 3 litres 
de sérosité citrine. 

Membres. L'infiltration des membres inférieurs est pror 
fonde et souscutanée. L'artère radiale et cubitale du côté 
droit est ossifiée : il en est de même des deux artères 
tibiales antérieures et de la tibiale postérieure droite qui 
ne présente que quelques plaques d'ossification. 

RÉFLEXIONS. Nous pensous qu'on pourrait rattacher 
assez facilement aux symptômes observés, les diverses 
lésions que l'examon anatomiquc des parties nous a of- 
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fertes. L'œdème et l*ascitedmt cette femme était atteinte» 
pauveot ^yidaouQent ôtre rapportai 4 la dilGeimé qua le 
aaog éprouvait i circuler d«Q$ les cavités du eœor, el 
aurtout au rétvéciasement de rorîGce aortique et à Titt- 
aufGaasce de ses valvules. La dj^spuée s'^pliqiœ fl« 
tacilemept ; d'abord» par répaochement qui existait ( 
la cavité abdwiioale , et qui empêchait rabaissemeat du 
diapbragiQe, par les obstacles au eours de ta Qireulatian , 
et enfin» par raAigwantation du volume du cœur qui 
refoulait les poumoos. Les bruits que nous a révéléa 
L'auscultation , sQot aussi eu rapport avec les altéraCioBi 
du eœur que nous avons observées ; ainsi le léger bruit 
de souffle qu'on entendait au premier temps était en ra^^ 
port, avec Taitération aussi l^ère qu'on rencontrait à if 
valvule mitrale» L'autre bruit deaouffle plus intense, plus 
proloo^équ'iMi entendait au deuxième temps et dont le 
maximum d'intensité était à la base du cœur et sur tm 
poiat qui paraigaait correspoodre à l'crifioe artériel , était 
«Mai en rafqfMirt avec l'altération de l'orifice aortiqueet 
de aes wlvulea^ Quant à la fréquence plus grande du 
pouls aux carotides qu'aux artères des extrénrités , nous 
crofona qii^ foorrait l'exipliquer par le rétrécisfiement 
4e4V)riice aortique qui ne taisae passer qu'une Mbie 
quantité de sang, et par l'insoffisance de ses valvules qui 
perani à ose parlia de la colonne de sang chassée du 
vealrioule,d'^y naotter» 

Quant aux altérations organiques du corar» nous croyons 
quWtaa sont ta oooaéquenoe d'une endocaixMe, ou endo- 
pèricaadite , Afint exialé «a mâme temps que ies pMeg- 
articfikttPea dont ee 8U>et a été atteint antérieure- 
li. . 
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i7j0lriift 4m rapport 4$ M. Gloqvbt wr F^êtffMien 
pré^éimu. 

Le fait le plus important de cette observation est, sans 
conlreâit cette espèce de désaccord que l'on a observé 
entre le pouls radial et le pouls carotidien \ jl est ai regret- 
ter que Tauteur ne soit pas entré à ce sujet dans des dé- 
tails plus circonstanciés , qu'il n'ait pas noté s^^n existait 
âes différences dans la force , la pïénitude des pulsations ^ 
si cet état anormal était constant ou transitoire. K^uoi qu'il 
en soît, il est du moins positif que danslin espace de temps 
donné, le pouls radial battait moins que le pouls carolï- 
dien ; que ces irrégularités fussent permanentes ou non y 
qu'elles affectassent qu non toujours le même type, peu 
importe ; elles ont existé , on les a constatées à plusieurs 
reprises. Quelle en était la cause? Cette question a sou- 
levé une discussion au sein de la Société. M. Barth a pens^ 
que cette anomalie tenait à une irrégularité dans la force 
des contractions du cœur, de telle sorte que toutes étaient 
assez énergiques pour se faire sentir dans les gros troncs 
voisins y mais qu'un certain nombre seulement avaient 
assez de puissance pour retentir dans les vaisseaux plus 
éloignés^ car les phénomènes observés ne se bornaient 
pas aux radiales, le pouls fémoral était aussi moins fré- 
quent que le pouls carotidien. C'est cette explication 
que VOU& avez généralement adoptée, et c'est en effetcelle 
qui rend le compte le plus satisfaisant des faits. 

Il est également à regretter que l'auteur ne dise pas si 
on a eu le soin d'ausculter les gros vaisseaux \ il est pro- 
bable que ron![y eût rencontré des bruits anormaux en 
rapport avec les bruits du cœur. C'est ainsi que chez un 
homme aflfecté d'une maladie semblable et dont M. Yigla 
vous a présenté les pièces anatomiques l'année dernière, 
on entendait distinctement un bruit de soufOe dans les 
carotides, lesfémorales^ les fessières^ et môme jusque dans 
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les radiales ; il est vrai que dans ce cas le système artériel 
avait subi une dilatation dans toute son étendue. 

Quant aux autres phénomènes observés pendant la vie, 
fàut-il rapporter avec M. Blanchet le bruit métallique que 
Ton entendait au premier temps à une maladie de la val- 
vule mitrale ? Je ne le pense pas. Quelle aurait été en effet 
cette maladie ? Une insufBsatace de cette valvule. Or, cette 
affection est loin d'être commune, et d'autre part les con- 
crétions qui s'étaient développées sur la valvule mitrale 
sont trop peu nombreuses pour en gêner le jeu le moins 
du monde. Il est bien plus probable que ce bruit doit être 
attribué à un rétrécissement de l'orifice aortique conco- 
mitant avec rinsuffisance des valvules sigmoïdes. Ce ré- 
trécissement a dû même précéder rinsuffisance, et cette 
dernière malaise se montrer seulement alors que les con- 
crétions osseuses ont atteint un certain degré de déve- 
loppement. 
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Par mm. Contour, Durand-Fardel, Livois, Oulmont, 
PiGNÉ, Rendu, RoGÉE, A. Tardieu, Tavignot et 
GossELiN, secrétaire. 



{Extrait des procès-verbaux des séances de la société.) 
Présidence de M. Cruveilhier. 



I. Cancer du centeau, — i. Extirpation de la matrice. — 3. Tw 
meur fibreuse de V utérus» — 4* Nécrose de la quatrième côte, — • 
5. Carie de V atlas, — 6. Pemphigus syphilitique. — 7. Mélanose 
de la moelle. • — 8. Ecartement des sutures du crâne. 



1 . M. Raymond présente un exemple de cancer du cerreau re- 
cueilli à l'Hôtel-Dieu dans le service de M. Rostan^ sur un homme 
qui était entré au mois de mai dernier avec un embarras dans la 
parole ; puis il fut pris successÎTement de paralysie du bras et de la 
jambe drcfk; le a6 juillet l'hémiplégie était complète. On a trouvé 
les méninges intactes; mais il y a à la partie antérieure du lobe 
gauche du cerveau une masse encéphaloïde considérable. 

à. M. Maisonneuve met sous les yeux de la Société une matrice 
cancéreuse enlevée complètement le 11 août par M. Récamier, et 
rend compte de toutes les circonstances de cette redoutable opéra- 

15 
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tioD. L^Urtts ett entièreineiit dégénéré dani §00 €ol «t duia unt 
partie de m>ii corps ; la partie supérieure de ce dernier paraitencore 
saine. Cependant quelques personnes pensent qu'elle commençait 
à deyeuir le siège d'une dégénérescence. La malade a succombé 
36 heures après l'opération , et l'on a constaté que Fintestin avait 
été ouvert. 

3, M. Gauhric présente une tumeur fibreuse de l'utérus, trouvée 
sur une femme de 44 ^^^i m^^ ^^^ morte d'une hépatite aig^uë. Cette 
malade , dont la m«mbre inférieur droit était oodémateux , portait 
dans la fosse iliaque droite, une tumieur volumineuse que l'on prit . 
pour une bydropisie enkystée de l'ovaire. A Tautopsie, on a constate 
que cette tumeur du poids de deux kilogrammes était une tumeur 
fibreuse de l'utérus; etle occupait une partie de l'excavation pel-* 
vienne , la fosse iliaque et le fianc droit. Sous-péritonéale dans toute 
son étendue , elle était composée de trois lobes : l'un inférieur et 
comme -la racine des deux autres , confondu par son tissu avec celui 
du corps de la matrice et adhérant par un tissu cellulaire serré aux 
deux tiers supérieurs du vagin. Ce lobe, en remontant de l'excava,- 
tion pelvienne, dans la fosse iliaque , s'était bifurqué à la rencontre 
de l'ovaire^ de la tï-ompe et du ligament rond du c6té droit, qui sont 
restés parfaitement intacts, et s'était divisé en deux lobes supérieurs ; 
l*un antérieur, le plus volumineux de tous, l'autre postérieur moyen 
pour le volume. 

Ces lobes étaient exclusivement formés par un tissu fibreux et 
vasculaire; le troisiènio paraiswi^ mqltiloculajire : ^nVïnmtaxX ^ 'û 
g*écQ«la de deux kyates distincts une sérosité n»ugeAtr€, aangnino- 
Wofie ; da bord supérieur de la matrice s'élevaient deux autres tu- 
meurs fibreuses , mais pédiculées et de volume différent : Taiie avait 
les dimensions d'un œuf de poule, l'autre celui d'une noix. 

Réglée jusqu'à l'âge de 38 ans, la malade n'avait jamais eu d'en- 
lants, jamais de rapports texueU. N<m seulement la membrane hymen 
était Moaservée, mais encore le vagin, à an pouce ^uniessons du ool 
de â*iitéru0, était obstrué par un diaphragme membraneux , perforé 
an centre de manière à permettre seulement je passage d'im stylet. 
Le rectum et la v«saie n'étaient point comprimés par ia tumeiir. 

4. M. E, Cloquet raconte que sur un hompie mort d'un psoitis, 
il a trouvé du côté droit de la poitrine un abcès qu'il a d'abord cra 
étf« un aboès enkysté de la plèvre, mais qu'il a ensuite reconnu être 
situé entre la plèvre costale et les cètes. Dans cet aboès était contenu 
lia iétpmtae de la qwitrièms c6te nécrosée, lequel a une kmgMtir 
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d'eii?in»tt un pouce et demi , mais une hauCeur et une épaisseur 
peu oonflidérables ; il était libre dans le foyer au milieu du pus ; 
il e«t remarquable que rien pendant la vie n*ayait fait soupçonner 
Texistencede cette maladie. 

5». M. Cowîiftfait ymt un exemple de maladie de l'atlas et des 
«rtieulations atloïdo-occipitaies : une jeune fille de i6 ans , futpriw 
il y a plus d'un an de douleurs au cou, que l'on attribua à un tor^ 
ticolis. Elle entra à Tbôpital Beaujon il y a trois mois : la tète était 
«lors inclinée à droite ; set mouYcments étaient très douloureux. La 
malade la soutenait èlle»*méme avec ses maina lorsqu'elle Tonlait 
•'asseoir sur «on lit. £lle présentait d'ailleurs tons les signes de la 
phthisie ; dans les derniers jours, elle Ait prise de picotements, puis de 
paralysie dans les membres gauches et enfin dans ceux du côté droit. 
La dyspnée est survenue, et elle est morte asphyxiée. A l'autopsie 
on a trouvé des cavernes dans le ponmon droit, et dans le foie de 
petits kystes rempli* d'une matière jaunâtre, difficile è caractériser, 
mai» qm était probablement de la matière tuberculeuse. A la partie 
antérieure et supérieure du cou, et sur le côté droit, existe un kyste 
fempii de matière purulente mêlée à des grumeaux sanguins. La 
portion droite de Tàdas est détruite ; la masse latérale gauche existe 
et est soudée k Toccipital. L'apophyse odontoïdë est détraite , et 
Taxis a subi un mouvenlent de rotation k droite et en arrière qni 
est bien indiqué par le changement de direction d'un des faisceiux 
du muscle long du cou. La moelle ne paraît pas comprimée ; mais 
il est possible qu'elle l'ait été pendant la vie, et qu'il n'en soit pas 
lesté de traces. 

6. M. Depaul présente les membres inférieurs de deux enfants 
nés à terme et morts peu de temps après la naissance ; on y voit des 
bulles nombreuses contenant un liquide jaunâtre , et lorsqu'on 
les ouvre, on constate une érosion de la surface du derme au centre 
de chaque point malade. M. Depaul regarde cette éruption comme 
de nature syphilitique; l'un des enfants n a pas offert d'autre affec- 
tion ; Tautre avait en outre des abcès dans le thymus : et une alté* 
ration du poumon^ difficile à caractériser , consistant en une aug- 
mentation de densité et une coloration jauuâtre de son tissu. La mère 
du premier enfant n'offre actuellement aucun symptôme syphilitique, 
et assure n'avoir jamais eu d'affection de cette nature ; mais il est 
positif que le père a eu des maladies vénénennes , et qu'ils ont eu 
d'autres enfants qui sunt morts de la même manière. La mère du 
second enfant dit avoir eu , il y a quelque temps, une plaie à la 



Digitized by VjOOQIC 



236 

vulve, pour laquelle elle fut traitée pendant quinze jonrs seulement 
)Kir des pilules ; le père éuit entré à cette époque à l'hôpital des 
Vcnérieus. — Cette femme est, comme la première^ accouchée deux 
foisd*un enfant mort. 

7. M* Ptgne montre une dégénéresceuce mélaoique de la 
moelle épîntère , ttégeant au oiveau de la partie inférieure de sa 
portion dorsale et occupant le centre de Forgane ; le malade était 
paraplégique depuis plusieurs mois. 

8. M. Gaubric fait toit uu écartement de plusieurs sutures du 
CI âne avec fracture de qnelqnes*unes de leurs dentelures. Les sutures 
écartées sont : le quart antérieur de la sagittale, la fronto-pariétale 
droite et spbéno-temporale du même irôté jusqu'au trou dédiiré 
antérieur. Le maximum de Técartement est de trois millimètres ; il 
a lieu au bas de la suture fronto-pariétale droite ; c'est dans ce 
point que deux ou trois des dentelures du frontal sont brisées et 
implantées dans les engrenures correspondantes du pariétal. Plus 
haut, les dentelures du frontal et du pariétal sont entières , écartées, 
et comme leur nombre est bien plus considérable que celui des den- 
telures briséesy M. Gaubric avait d'abord cru à un écartement sans 
fracture. Du reste, il n'y avait point de fracture â la base du ctÂne , 
ni ailleurs ; on a trouvé un épanchement de sang entre la dure- 
mère et le crâne , un autre à la surface du cerveau, et ce dernier 
contus en plusieurs points. L'accident avait été causé par un moel- 
lon que le malade placé sur une échelle passait a un de ses camarades 
placé au-dessus de lui. Il n'y a pas eu de symptômes de compression, 
mais seulement de la contracture: la mort eut lieu au bout de cinq 
jours. 
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Diathise cancéreuse^ par M. Milcent. 

Le 13 juillet est entrée à la Charité Marie-Thérèse La- 
place, âgée de 54 ans , non mariée , lingère , demeurant 
rue Montmartre, 98. 

Cette malade est d'un tempérament nerveux; elle a 
éprouvé de nombreux et profonds chagrins : elle a tou* 
jours habité dans un lieu malsain, humide, mal aéré ; ce- 
pendant elle s'est toujours assez bien j)ortée. 

Il y a six mois environ, elle a été prise d'une afifection 
intestinale, sur laquelle elle ne dqnne que des renseigne- 
ments obscurs et incomplets, et dont elle a été traitée par 
des boissons mucilagineuses des lavements émoUients, 
l'application de quelques sangsues; quoi, qu'il en soit, elle 
ne s*est jamais bien rétablie de cette maladie, et depuis 
ce temps l'estomac est resté souffrant. La malade a perdti 
presque complètement l'appétit : les digestions sont deve- 
nues lentes et pénibles *, elle a été réduite à se nourrir de 
bouillons et d'aliments très légers qui môme, selon son 
expression^ ne passaient pas toujours bien. En même 
temps des douleurs d'une nature particulière se sont fait 
sentir à la région épigastrique. Ces douleurs sont profon- 
des, intermittentes^ revenante des intervalles irrégu- 
liers ; elles consistent dans une sorte de constriction gra- 
duelle, dont l'intensité augmente pendant quelques instants, 
puis diminue peu à peu. 

Bans les premiers jours de juin, la malade a ressenti 
par tout le corps, mais plus particulièrement du côté droit 
que du côté gauche, des douleurs dont le caractère ne nous 
a pas été bien défini ; quelques bains et des frictions avec 
du baume tranquille ont fait disparaître ces douleurs. Peu 
de temps après, la malade s'est aperçue que la paupière 
supérieure droite s'abaissait graduellement, sans qu'il lui 
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sèment était complet, à ce point que le globe oculaire 
était entièrement caché. 

Lors de l'entrée de la malade à l'hôpital^ les symptômes 
décrits plus haut persistent et se sont même accrus. L'es- ' 
tomac est douloureux ; les douleurs s'y font toujours sen-# 
tir à des intervalles irréguliers, et la pression épigastri- 
que les augmente : du reste, on ne reconnaît pas de tumeur 
dans l'abdomen ; tout au plus pergoit-on et d'une manière 
confuse la sensation d'un empfttement profond, non cir- 
conscrit, sur l'existence duquel il y a doute. La malade a 
souvent des éructations, des flatuosités ; elle rend souvent 
par régurgitation plutôt que par vomissement des matiè- 
res aqueuses. 

La paupière supérieure de l'œil droit est constamment 
abaissée, sans que la malade puisse , par le seul fait de sa 
volonté, la relever et la maintenir dans sa poi^ition Natu- 
relle ; dans l'état de repos cette paupière n'est pas en 
contact avec l'inférieure, dont elle se trouve éloignée de 
quatre millimètres environ. Gomme la contractilité du 
muscle orbiculaire est conservée, la ftaalade peut rappro- 
cher les deux paupières en contact l'une de l'autre, la sen- 
sibilité de la paupière est d'ailleurs parfaitement conser- 
vée ',lil y a même un peu de douleur à sa partie supérieure 
et interne au-dessous et en dedans de l'échancrure du nerf 
frontal. 

Derrière la paupière, l'œil droit parfaitement sain est 
imoiobile et affecté d'un strabisme externe assez marqué. 
La vision est néanmoins très nette de ce coté; lorsqu'on 
dit à la malade de regarder un objet des deux yeux en 
môme temps, elle est obligée de porter l'œil gauche forte- 
ment en dedans pour rétablir le parallélisme des axes vi- 
suels. Si, l'œil gauche étant fermé, et la paupière de l'œil 
droit soulevée, on présente à ce dernier un des doigts de 
la main, et qu'on le porte dans toutes les directions, en 
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haut, en bas, en dedans, en dehors, après avoir piié la 
malade d'en suivre tous les mouvements ; malgré tou 
ses efforts^ elle ne peut mouvoir cet œil dans aucun sefDs 
tout ce qu^elle a pu faire deux ou trois fois dans cette ex- 
périence, c'est un petit mouvement lent et peu marqué de 
droite à gauche. 

La pupille de Pœii droit est fortement dilatée, immobile, 
tandis que celle de Tœil gauche a conservé toute sa mobi- 
lité. 

Le diagnostic, quf est porté avec une certaine réserve, 
comme il convenait d'ailleurs, est celui-ci : 1^ cancer de 
restomac ; ^* tumeur probablement de la même nature, 
comprimant la troisième paire des nerfs crftniens du côté 
droit. 

La malade est soumise à un traitement fort simple : 
potages, bouillons pour nourriture, eau de Sellz ; frictions 
ammoniacales sur la paupière supérieure droite^ yésica- 
toire sur la région épigastrique. 

L'état de la maladie paraît stationnaire pendant quel- 
ques jours, au bout desquels des symptômes plus graves 
viennent à se manifester. Les digestions deviennent plus 
difficiles, plus douloureuses. L'ingestion des aliments se 
fait toujours bien ; mais, après qu'une certaine quantité en 
a été prise, l'estomac ies rejette. Ces vomissements, qui 
consistaient d'abord dans l'expulsion de matières alimen- 
taires, ayant subi un travail de digestion plus ou moins 
complet, deviennent bientôt noirfttres et fétides. On y 
trouve encore quelques matières alimentaires, lesquelles 
paraissent quelquefois avoir été, pour ainsi dire, choisies 
par l'estomac pour être expulsées : il arrive plusieurs fois 
en effet que des substances prises la veille sont rejetées, 
tandis que des aliments pris le jour môme sont conservés. 
Les vomissements continuant toujours, la malade est forcée 
de ne prendre que du bouillon, plus tard môme de s'abste- 
nir de toute nourriture. Les matières vomies sont presque 
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liquides, d'une couleur brunfttre, d'une cdeor f epoussante^ 
elles offrei|t un aspect bourbeux. 

Une potion anti-vomitive et une certaine quantité de 
glace à prendre à l'intérieur, sont prescrites chaque jour. 

Néanmoins l'état de la malade ne fait qu'empirer: les 
vomissements qui ont cessé pendant deux jours, reparais- 
sent de nouveau*, la malade perd ses forces.£lle a une fièvre 
continuelle, la peau est sèche, jaune, terreuse; l'amaigris- 
sement est considérable; l'intelligence paraît affaiblie» 
obscurcie ; le dévoiement survient ; les vomissements ces- 
sent pendant deux jours : la poitrine se prend, les bron- 
ches s'obstruent de mucosités, la perte de connaissance est 
totale, enfin la malade meurt le 23 août. 

jiutopsie faite 36 heures après la mort. 

A Texamen nécroscopique, fait vingt-quatre heures 
après la mort, on réconnaît les lésions suivantes, sur les- 
quelles nous reviendrons en détail : 

1' Tumeur encéphaloïde, développée sur la selle turci- 
que, ayant déterminé l'atrophie de la branche droite de la 
troisième paire dans le point où le nerf était en contact 
avec elle. 

â*» Tumeur cancéreuse à la région pylorique de l'estomac. 

3** Collections et infiltrations encéphaloïdes des tissus 
médullaires de plusieurs os longs. 

4° Traces et cicatrices de fractures transversales des deux 
rotules. 

r Tumeur encéphaloïde de la selle tunique et atrophie de la 
3* paire. Sur la partie supérieure du sphénoïde, en avant 
des apophyses clinoïdes postérieures, se trouve une tu- 
meur de la grosseur d'une petite noix, de forme quadrila- 
tère, remplissant tout l'intervalle qui sépare les deux si- 
nus caverneux, et s'étendant plus à droite qu'à gauche- 
cette tumeur déborde en haut le bord supérieur de la 
lame carrée du sphénoïde. Elle a soulevé la dure-nkère 
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qui tapisse dans ce point la face sopérieare du sphénoïde ; 
incisée, elle présente l'aspect d'une pulpe, de «ouleur ro- 
sée, vasculaire, ramollie, déjà presque diflluente ; la sur- 
face osseuse qu'elle recouvre est manifestement malade, 
un peu rouge, et, à la partie postérieure à droite surtout , 
infiltrée de substance encéphaloïde, laquelle pénétre à une 
certaine profondeur : de telle sorte que la tumeur paraît 
avoir débuté par l'os, sur lequel on peut remarquer deux 
sortes de lésions, en arrière une dégénérescence primitive, 
origine de la tumeur , en avant une dénudation consécu* 
tive, et un commencement de carie déterminée sympto- 
matiquement par la présence de cette tumeur ; une cir* 
constance digne d'être notée, c'est Fétat sain du corps 
pituitaire, refoulé en avant par le cancer, mais conservé 
en tout sans aucune adhérence avec la masse encépha- 
loïde et tout au plus très légèrement augmenté de volume. 

Le sinus caverneux du côté droit étant ouvert, on 
trouve sa capacité^un peu diminuée ; la 3* paire est ac- 
colée contre la tumeur. Dans le point correspondant à la 
tumeur , dans une longueur d'un millimètre environ, l'é- 
paisseur du cordonnerveux est considérablement diminuée; 
dans ce point, le diamètre du nerf n'a pas plus d'un demi- 
millimètre, tandis qu'en deçà et au delà ce môme diamè- 
tre est d'à peu près un millimètre et demi ; la diminution 
de volume ne se fait pas par dégradation, elle est subite, 
brusque ; cependant dans la partie atrophiée, le nerf ne 
paraît pas avoir diminué de consistance; sa consistance 
parait plutôt modifiée au-dessus et au-dessous du rétré- 
cissement ; la pulpe nerveuse paraît en ces points un peu 
ramollie ; elle se rapproche au moins sous ce rapport de 
l'état de la tumeur cancéreuse. 

2*" Tumeur cancéreuse de la région pylorique de Ve»to* 
mac. Je ne fais qu'indiquer ici celte dégénérescence de 
Testomac^ sans y insister beaucoup; un engorgement 
cancéreux diffus (pour me servir de Texpression qo'em- 
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ploie M. Récamier pour oaraciériser celte forme particuliè- 
re)» de nature encéphalotde, occupe tonte la partie droite de 
restomac. Toute cette région présente un épaisaisaement 
considérable des parois du yeniricule, lesquelles oniebangé 
de nature, et sont transformées en une substance morbide 
identique. La muqueuse seule, qui du reste est très adhé- 
rente aux portions sous-jacentes, paraît avoir conserré sa 
texture normale ; si on incise les parties infiltrées de ma* 
tière cancéreuse, c'est à peine si on aperçoit quelques tt*a- 
ces de l'ancien tissu. La coupe présente une teinte d'un 
blano*ro5é, demi*transparente; quelques petits vaisseaux 
se dessinent çà et là ; aucun point ne présente de traces 
de ramollissement. 

La dégteérescence ne s'est pas bornée k la portion 
pylorique de l'estomac , elle s'est étendue de proche en 
proche aux organes vdsins ; une partie du duodénum et 
l'extrémité droite ou la tète du pancréas ont été ^ivahis 
par le principe morbide; leur altération présente les mê- 
mes caractères que nous avons indiqués [dus haut et qui 
apparliennent au cancer encéphaloïde. 

S" Collections et infiltrations encéphaMdes de quelques 
os longs. On trouve dans l'extrémité inférieure des deux 
fémurs, dans l'extrémité supérieure du tibia droit et dans 
la partie inférieure de l'humérus gauche, des masses de 
matière encéphaloïde qu'il importe de décrire avec soin. 

Nombre. Ces masses cancéreuses sont en nombre va- 
riable dans les diflférents os ci-dessus désignés ; le fémur 
droit en contient deux grosses et plusieurs petites*, le 
fémur gauche, troisou quatre^ qui sont moinsbien limitées 
et qui se trouvent tenues les unes aux autres par des traî- 
nées de substance de la même nature. Dans le tibia , il 
serait difficile d'en déterminer le nombre; elles sont dis- 
séminées sous forme d'infiltrations ; enfin quatre ou cinq 
petits noyaux de substance encéphaloïde se remarquent 
dans l'humérus gauche. 



Digitized by VjOOQIC 



24» 

SUgeêei rapporit. Eikss sont toutes titoéM; dMS le tissu 
médullaire des os, pli|s particulièreoient à l'une des extré* 
mités, et envahissent plus ou moins le tissu aréolaire de 
répiphyse ; au fémur droit seulement, au-dessus du oon* 
dyle droit existe une mai se considérable de matière cao-^- 
céreuse, qui a détruit le tissu compact de Tos, et qm est 
arriyée jusqu'au contact des parties molles ; mais il est fk* 
oile de yoir que, dans ce point, le produit morbide a débuté 
par le tissu spongieux. Nous reyiendronsplus loin sur l'état 
des parties envircmnantes. 

Forme. Parmi ces masses de substance morbide , les 
unes sont isolées, collectées; les autres paraissent mélan* 
gées avec le tissu médullaire, infiltrées dans ses mailles. 
Ces dernières sont amorphes, irrégulières ; les premières 
scoit globuleuses, arrondies; cependant il n'y a guère que 
les deux grosses collections cancéreuses que nous ayons 
signalées dans le féonir droit, dont la circonférence soit bien 
limitée; celles du fémur gauche sont irrégulièrement 
circonscrites, et on trouve sur leurs limites un cercle d'in- 
filtration difibse. 

f^olume. Leur volume varie depuis la grosseur d*un 
pois jusqu'à celte d'une noix; les plus petites se trouvent 
dans rbumérus, les moyennes dans le fémur gauche et le 
tibia, les plus grosses dans le fémur droit. 

Texture et ùrganisation. Chacune de ces masses cancé- 
reuses paraît formée d'une pulpe moite, d'une couleur 
blanc^rosée,demi4Tansparente^ la teinte blanc-rosée n'est 
pas partout uniforme; on voit facilement à l'œil nu des 
points rougeàtres d'une coloration plus foncée. La consis- 
tance de ces masses est en général très peu considérable ; 
elles sont arrivées à on degré très voisin du ranwUisse^ 
ment ; ce n'est déjà plus à la substance cérébrale des adul** 
tes qu'on peut comparer la manière qui les compose, mais 
bien plutôt à celle du fœtus. Cependant il y a quelques 
points qui ont encore une certaine consistance; dans ce 
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points, on remarque unecdoration plus pAle ^ une tmile 
qui se rapproche du blanc-laiteux ; les parties pluscolorées, 
plus roses, sont en môme temps plus ramollies; elles se 
trouvent tantôt au centre, tantôt k la circonférence des 
masses cancéreuses, mais plus particulièrement à la cir- 
conférence de celles iqui sont à Tétat decdUection; exami- 
nées à la loupe, elles se dessinent mieux et se distinguent 
plus facilement du tissu graisseux qui se trouve sous les 
aréoles de Tétui médullaire ou de Téinphyse. La teinte do 
ce dernier est moins rosée, plus jaune, moins tranqmrente. 
La loupe fait reconnaître quelques points infiltrés de ma- 
tière encéphaloïde,qu'on ne distingue pasà Tœil nu Déplus 
les points rouges et d'une moindre consistance, dont nous 
avons parlé plus haut, sont alors facilement reconnus pour 
formés par de petits vaisseaux gros et courts, dont quel- 
ques-uns sont au centre du cancer, isolés de la grande 
circulation , dont les autres plus nombreux en occupent 
les limites, et paraissent communiquer avec les vaisseaux 
de l'os. Les masses collectées sont-elles enkystées ? elles 
ne le paraissent pas à Tœil nu ; cependant à la loupe on peut 
voir manifestement qu'au moins l'une d'entre elles, située 
dans le tissu médullaire du fémur droit, est brusquement 
isolée des parties environnantes, qu'elle n'envoie aucun 
prolongement au-delà de ses limites , qu'enfin, si on la 
soulève avec précaution, on voit toute la substance qui la 
compose, soutenue, maintenue, par une enveloppe ex- 
trêmement fine, transparente, çellulo-fibreuse qui paraît 
eqvoyer des brides ou cloisons dans Tépaisseur du noyau 
cancéreux. 

Étaê des parties environnantes. Le tissu médullaire des 
os malades est en partie infiltré par de la matière encé- 
phaloïde ramollie et mélangée de sang, en partie occupé 
par une vive inflammation, déterminée par la présence du 
produit morbide ; la moelle a complètement disparu. Une 
espèce de boue rouge, épaisse^ noirfttre dans quelques 
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points, présentant dans an endroit seulement un petit 
amas de pus, remplit les intervalles des masses cancéreuses. 
Le tissu compact est complètement sain, ainsi que le pé- 
rioste qui le recouvre, excepté toutefois, comme il a été 
dit plus haut, au-dessus du condyle externe du fémur 
droit, où la tumeur cancéreuse a détruit les parties les 
plus externes de Tos et le périoste, de dedans en dehors ; 
en ce point la lame compacte présente une solution de 
continuité dont les bords sont inégaux, dentelés, irré- 
guHers. Les lamelles osseuses, prolongement du tissu 
compact, qui forment dansTétat normal en se rapprochant 
du centre de l'os, un tissu aréolaire dans les mailles du- 
quel se trouve la substance graisseuse médullaire, ces la- 
melles sont raréfiées, amincies, friables; quelques-unes 
d'entre elles, détachées, isolées, forment de véritables pe- 
tits séquestres. 

4** Traces de fracturée des deux rotules. Les deux rotules 
présentent des traces manifestes de fractures anciennes. 
Celle du côté droit, comme celle du côté gauche ont été 
fracturées transversalement, seulement du côté gauche la 
fracture était double \ en effet, la rotule de ce côté est di- 
visée en trois fragments, le fragment moyen est le moins 
volumineux, la rotule droite n'offre que deux fragments. 
Des deux côtés, il n'y a pas de cal osseux; un tissu fibreux, 
ligamenteux, réunit les fragments qui sont séparés par un 
intervalle de la largeur d'un travers de doigt. 

Au moment de l'autopsie, ou s'est^demandé si ces frac- 
tures n'avaient pas été produites par la simple action de 
fortes contractions musculaires, tous les os étant, comme 
on sait, très friables chez les cancéreux \ mais des rensei- 
gnements ayant été pris depuis à ce sujet auprès des pa- 
rents de la défunte, il a été constaté que les fractures 
avaient été causées par une chute sur les genoux ; ce qui 
du reste n'est pas une raison pour refuser dans ce cas à la 
diathèse cancéreuse une influence au moins prédisposante. 
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Recherches sur quelques cartilages diarthrodiaux et épiphy' 
saires'^ par L. Gosselin, q^ d'anatomie à la FaciUté de 
Médecine. 

Étudiant un jour Tarticulation temporo- maxillaire 
sur un fœtu^ à terme, j'ai constaté le fait anatomique 
suivant : 

Après avoir enlevé soigneusement le fibro-cartilage 
interarticulaire, il me sembla que la surface du con- 
dyle du maxillaire inférieur était recouverte par une mem- 
brane ; j'incisai transversalement et j'enlevai en eflTet avec 
une pince de chaque côté un petit lambeau membraneux, 
qui se détachait facilement du cartilage, en laissant ce- 
lui-ci intact ; je crus d*abord avoir constaté positivement 
Texistence de la membrane synoviale sur un cartilage ar- 
ticulaire , et j'examinai de suite le côté opposé, même 
phénomène -, cette fois seulement , il me sembla que le 
feuillet membraneux en question se continuait avec le 
périoste. 

La chose était trop intéressante pour ne pas l'étudier 
avec soin ; j'ai donc, sur plusieurs fœtus à terme, examiné 
le maxillaire inférieur; j'ai constaté que la surface cartila- 
gineuse du condyle était à cette époque de la vie, re- 
couverte par une membrane, et J'ai acquis la certitude 
que cette membrane n'était autre chose qu'un prolonge- 
ment du périoste ; voici comment je le démontre : j'incise 
circillairement le périoste vers la partie inférieure du col; 
je le détache de bas en haut avec l'ongle, (on sait que 
pendant les premiers temps de la vie, il n'adhère que très 
faiblement à la substance osseuse ) ; et je l'enlève avec 
autant de facilité sur la surface articulaire que sur le 
reste de l'os. Ce prolongement du périoste forme donc au 
condyle, une espèce de coiffe ou capuchon dont la face 
supérieure est tapissée par la synoviale qui lui donne un 
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aspect lisse , et dont la foce inféneujre est appliqaée sur le 
cartilage encore mou, incomplètement formé, mais e&is* 
tant déjà néanmoiiis^çt n'adhérant pas encore solidement 
au reste de Fos. Je dis que la face supérieure est tapissée par 
la synoviale; mais je n'ai pute démontrer anatomiquement 
jusqu'à ce jour, c'est-à-dire, séparer le feuillet périosti- 
que du feuillet synovial. Je les crois aussi adhérents l'un 
à l'autre, que le sont les feuillets séreux et fibreux du pé« 
ricarde, et je me fonde sur l'aspect lisse de la membrane 
périostique pour admettre, qu'elle est ainsi doublée par 
la synoviale. 

Dans tous les maxillaires que j'ai examinés, j'ai eu bien 
soin de m'assurer si ce que j'enlevais était réellement une 
membrane distincte du cartilage, ou si ce n'était pas une 
portion de ce dernier \ la facilité avec laquelle je déta- 
chais le feuillet sans employer de grands efforts de trac- 
tion, devait déjà me laisser croire que je ne commettais 
aucune méprise ; mais pour plus de certitude , j'ai bien 
constaté qu'après l'ablation de la membrane , le cartilsfge 
diarthrodial restait intact, et ne paraissait pas avoir éprouvé 
de perte de substance. Il m'est bien arrivé quelquefois 
d'enlever en même temps quelques parcelles du tissu car- 
tilagineux; la même chose a lieu souvent lorsqu'on déta- 
che le périoste des os eux-mêmes, c'est-à-dire qu'il arrive 
de détacher avec lui quelques parcelles osseuses. 

J'ai recherché si la même disposition se rencontrait 
pour la surface articulaire de la cavité glénoïde du tempo- 
ral; et plusieurs fois je l'ai constatée; mais la chose n'est 
pas aussi évidente, parce que l'extrême minceur du carti- 
lage diarthrodial de cette cavité peut faire croire que 
c'est lui-même qu'on a détaché , et non pas le prolonge^ 
ment du périoste. 

Ce faitanatomique, qu'aucun auteur, je pense., n'avait en- 
core signalé, pouvant avoir une certaine valeur pour éclai- 
rer quelques questions relatives a rhistoire des cartil 
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diarthrodiaux , je m'appliquai à rechercher s'il se ren- 
contrait : 

1** Sur ie maxillan*e à tous les ftges ; 

2- Chez les animaux , 

3*" Chez rhomme dans d'autres articulations. 

!• J'ai examiné plusieurs maxillaires inférieurs d'en- 
fant de six mois à un an, et j'ai bien trouvé la disposition 
dont je parle : sur les adultes, je l'ai rencontrée quelque- 
fois, mais dans plusieurs cas j'ai vu ce que l'on trouve 
pour la plupart des autres os, c'est-à-dire que le périoste, 
arrivé au niveau du cartilage diarthrodial se confond avec 
lui, et que si l'on veut essayer de les séparer l'un de l'au- 
tre on opère des déchirures. 

2* J'ai disséqué quatre articulations temporo-maxil- 
laires de chiens dont l'âge m'était inconnu. Sur le pre- 
mier, j'ai détaché facilement le feuillet périostique du 
condyle et de la cavité glénoïde ; sur le second, le résul- 
tat n'a pas été aussi évident , et peut-être cela tient-il à 
ce que celui-ci était plus avancé en âge. 

Sur une tête de cheval, j'ai trouvé également le pro- 
longement du périoste à la surface du condyle ; seule- 
ment j'ai eu quelque peine à le détacher, et le cartilage 
qui restait était tellement mince qu'on pouvait se deman- 
der s'il n'avait pas été dédoublé ; l'animal d'ailleurs était 
âgé. 

S^ Il restait à savoir si le fait dont je m^occupe se ren- 
contrait sur d'autres surfaces cartilagineuses. J'ai dans 
ce but examiné sur des fœtus à terme les articulations 
coxo-fémorale, fémoro-tibiale, tibio-tarsienne, celles du 
membre supérieur , et je n'ai rien trouvé de semblable -, 
coupant toujours circulairement le périoste dans un point 
de la longueur des os , je le détachais facilement avec 
l'ongle . dans toute l'étendue de la diaphyse ; mais arrivé 
sur l'épiphyse, il devient plus adhérent; on éprouve 
quelque peine à le séparer du cartilage, et enfin sur les 
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limites de la portion articalaire et de la portion épiphy- 
saire de ce dernier, le périoste devient tellement adhérent 
qu'il semble se confondre avec lui, et que si on veut les 
séparer^ on déchire. Jamais il ne m'a été possible de 
trouver nn prolongement périostique snr le cartilage diar- 
throdial des os du bras, de Favant-bras, de. la main, ni 
sur ceux de la cuisse, de la jambe et du pied. 

EhMiné de cette différence, et persuadé cependant , 
comme chacun peut s'en convaincre aussi , que le pé- 
rioste coiffe bien le cartilage articulaire du maxillaire 
inférieur dans les premiers temps de la vie ^ je me de^ 
mandai si cette disposition n'avait pas quelque rapport 
avec son développement précoce. On se rappelle en effet 
qu'il est complètement ossifié, à ( l'exception toutefois 
de la symphyse du menton), à la naissance. Or la cla- 
vicule est exactement dans le ù^ème cas ^ je cherchai donc 
si les extrémités articulaires de cet os m'offriraient quel- 
que chose de semblable. Je coupai circulairement le 
périoste non loin de l'extrémité stçrnale (sur un fœtus, à - 
terme); je détachai de dehors en dedans avec l'ongle, et 
je pus enlever de dessus la surfs^ce cartilagineuse un 
feuillet membraneux semblable à celui de la mfteboîre ; 
j'ai plusieurs fois répété l'expérience, et elle m'a donné 
le même résultat ; cependant je dois avertir que la pré- 
paration ne s'exécute pas aussi facilement que sur le 
maxillaire; d'une part, l'os augmentant de volume vers 
son extrémité , on éprouve un peu de peine à renverser 
le périoste que l'on a coupé dans une partie plus rétrécie; 
d'une autre part, il présente vers cette extrémité quel- « 
ques adhérences qui se détruisent moins facilement ; 
mais ces adhérences une fois surmontées , la membrane 
s'enlève bien aisément sur la facette cartilagineuse ; il 
semble même que sur cette facette le périoste est plus 
épais que sur le reste de l'os. Les mêmes difiicultés se 

rencontrent pour l'extrémité acromiale, mais avec quel- 
le 
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qiM préoautioas on y sig&âie bientât ta diapoflibOB qui 
m'occupe. J'ai trouTé te feuillet pèriostiqae sur la clayi- 
eoie d'uQ enfant 4e six mois; j'ai cherché s'il existait 
chez l'adulte, mais je ne Ty ai pas rencontré. Le périoste 
se comporte là comme sur la plupart des autras m , c'est^ 
è^dire que si on le détache, et qu'on essaie de le sé^^arer 
du cartilage* les tractfons ont pour résultat de le déchi^ 
rer au pourtour de la surface articulnre avec laquelle 
il paraît se confondre intimement 

Il résulte donc de ces recherches que le périoste revêt 
en se prolongeant le cartilage diarthrodial du maxillidre 
inférieur, et celui des deux extrémités de ta clavicule à 
l'époque de la naissance et qu'on ne rencontre rien de 
semblaUe sur les autres os du corps humain. Il s'agit 
maintenant de redbercfaer la cause de cette disposition , 
et de voir qudle peut être sa valeur pour l'étude des 
cartilages diartbrodiaux en général. 

Or la cause du phénomène se trouve, selon moi, dans 
l'ossifioatioti rapide des deux os que j'ai mentionnés » et 
ici j'ai bespin d'entrer dans quelques explicati(ms. La 
llfttuine a voulu que rossification , cette fonction « im- 
portante des premiers temps de l'existence, ne se AN; pas 
complètement à une même époque ; il semMe que ce 
travail soit trop diflScito, trop fatigant pour que l'organi''- 
bation puisse l'exécuter rapidement dans toutes les parties 
du corps i la fois : ce sont donc en général les os dont 
tes fonctions sont les plus nécessaires au commencmient 
même de la vie. qui sont achevés à cette époque; les 
autres ou sont encore complètement cartilagineux, oa 
bien sont déjà ossifiés, mais seulement dans une partie 
de leur substance. Dans les os longs que je prends pour 
exemple, te <H)rp5 ou la diaphyse s'ossifie d'abord, et les 
entremîtes qu*ôn est convenu d'appeler é|)iphyses, restent 
plus ou moins longtemps cartilagineuses. Le travail par- 
ticulier de la nutrition ilans ces épipbyses, travail qu'il 
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n'est pas donné au physidagiste de sui?re et de connais- 
tre dans toutes ses phases, y «mène l'ossification à une 
époque plus ou moins reculée, rachève plus tard encore; 
et les diosessont disposées de telle façon qne la porikm 
libre de chaque épipbyse ne s'ossifie jamais; die reste 
cartilagineuse, devient, lorsque Tossification est achetée, 
cartilage articulaire. Je répète qu'il n'est donné ni 4 
l'anatomiste ni au physiologiste de savoir pourquoi l'os- 
sification s'arrête sur des limites convmables et n'en- 
vahit pas cette portion qui reste cartilage d'encroûte- 
ment ; mais peut-être est^il permis de penser que les' 
mouvements mêmes des articulations contribuent à la 
production de ce phénomène ; ne voit-on pas du tissu 
cartilagineux se former aux dépens d'autres organes^ et 
surtout aux dépens du pteioste dans les parties où s'o- 
père un glissement continuel, dans la coulisse du jambier 
postérieur au tiUa , dans celle des péroniers latéraux au 
péroné, «te., par ex^nple ? Le glissement continuel des 
surfaces ortieulaires ne pourrait-il pas aussi contribuer 
à entretenir la position libre des épipbyses dans l'état 
cartilagineux ? Quoi qu'il en soit de cette conjecture , 
fossification est rapide dans le maxillaire inférieur et 
dans la clavicule (l): elle envahit tout le tissu cartila- 
gineux qui forme ces os primitivement , il aurait pu 
résulter de ce travail si prompt qu'il ne restftt rien 
pour constituer le cartilage diarthrodial, surtout si les 
mouvements qui n'ont pas encore eu lieu doivent fh- 
VOTiser la permanence de ce cartilage. Je crois donc 
que le périoste a ici pour fonction d'éviter un semblable 
inconvénient ; il veille à la formation du tissu cartilagi- 



(i) Le point d'ossiûcation compiémentairci qui apparaît à an âge 
avance près de i'cxlrcmilc sicruaic, ue UétruiL mi rien ce que j a- 
vance. 



Digitized by VjOOQIC 



252 

neax qui s'inlerpose à lui et à Isr substance osseuse» puis 
lorsque le cartilage a élé ainsi formé secondairement , il 
finit par se confondre avec le périoste lui-même, les 
mouvements de glissement du condyle assurant pour 
toujours sa persistance. Je pense en un mot que les car- 
tilages diarthrodiaux du maxillaire et de la clavicule 
sont formés secondairement aux dépens du périoste , 
tandis que dans les autres os le cartilage diarthrodial 
n'est autre chose que la portion libre et ne s'ossifiant 
jamais du cartilage épiphysaire, et ainsi le périoste joue 
par rapport aux surfaces cartilagineuses que j'ai nom- 
mées à peu près le môme rôle que Duhamel lui a fait 
joueir dans la formation de tout le système osseux. 

Au reste, il faudrait peut-être de nouvelles recherches 
pour savoir comment se comporte le périoste par rapport 
à ces deux os, et même par rapport à tous les autres, 
aux diverses époques de la vieiutra^utérine. Ici la truite 
des parties rend les préparations plus difficiles^ et d'ail- 
leurs on n'a pas facilement à sa disposition des fœtus de 
tous les Ages. 

Je dis maintenant que le fait du prolongement périos- 
tique que l'on pourrait appeler périchandre articulaire 
sur le maxillaire et la clavicule, peutavoir quelque va- 
leur en anatomie générale. D'abord ne pourrait-on pas 
l'invoquer à l'ai^ui des idées philosophiques de Wulther, 
de MM. de Biainvilie et Laurent, qui ayant surtout en 
vue le mode de formation des divers tissus de l'économie 
animale ont rangé dans un même groupe les tissus cel- 
lulaire, fibreux , cartilagineux et osseux ; ils ont admis 
que ces derniers sont le résultat d'une transformation du 
premier , c'esl-à-dire du tissu cellulaire, l'élément géné- 
rateur par [excellence. Le périoste articulaire dont je 
m'occupe et le cartilage lui-même, qui sont si facilement 
séparables l'un de l'autre à une époque peu avancée, fi- 
nissent par se confondre; il est donc assez rationnel de 
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ranger dans une même classe deux tissus qui peuvent 
ainsi se réunir et se fondre en un seul. Peut-être aussi 
Bordenave n'a-t-il pas eu tort quand il a regardé les 
cartilages épiphysaires cooime uu épaississement du pé- 
rioste, à cause de la difficulté que Ton éprouve i les 
s^arer aux extrémités 'les os. Il faut bien remarquer 
d'ailleurs que ces modifications de l'élément cellulaire 
pour formier les divers tissus désignés par M. Laurent 
sous le nom de scléreux ne permettent pas pour cela de 
leÀ réunir dans une seule et même description. Ces mo- 
difications portant surtout sur les phénomènes de leur 
nutrition , donnent à chacun d'eux une organisation et 
des propriétés particulières que l'analomiste doit con- 
naître -, mais le périoste, les os et les cartilages diarthro- 
diaux n'en conservent pas moins des caractères géné- 
raux qu'ils doivent à leur origine commune, et qui se 
traduisent par la facilité avec laquelle une maladie dé- 
veloppée primitivement dans l'un d'eux envahit bientôt 
les autres. N'est-ce pas à cette cause qu'il faut attribuer 
la plus grande partie des désordres des tumeurs blan- 
ches? 

En second Heu l'existence du périoste sur les surfaces 
articulaires que j'ai indiquées peut servir à éclairer la 
question tant débattue et non encore résolue pour tout 
le monde, de la vitalité ou de la non-vitalHé des cartilages 
articulaires. Puisque le périoste est une membrane orga- 
nisée, pourvue même d'une assez grande quantité de 
vaisseaux, c'est déjà une présomption pour croire que le 
cartilage placé au-dessous est organisé comme lui. 
Nesbit , Hunter et Bichat ont fait valoir cet argument à 
propos de la synoviale quils ont admise sur les autres 
cartilages diarthrodiaux ; on peut donc le faire valoir 
aussi pour le périoste. D'ailleurs, puisque celui-ci par les 
progrès de l'Age se réunit intimement avec le cartilage , 
c'est encore une raison de croire que ce dernier participe 
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à inorganisation que le premier ne perd afisorément piiR 
par suite de leur méhinge. 

Mais cette raison ne me paraissant pas sufBsante poar 
admettre ia vitalité et l'organisation de tous les cartilages 
articulaires, j'ai étudié ceux-ci avec soin, et jemesuk 
convaincu que la question si difficile à résoudre quand 
on l'examine sur des sujets adultes devient plus simple 
en l'examinant chez le fœtus. Yoici donc ce que j'ai 
constaté sur plusieurs os longs à l'époque de lanaissance. 
Le cartilage épipbysaire de l'extrémité inférieure du 
fémur, que je prends pour exemple, a une hauteur d'en- 
viron six ou huit lignes. Si on vient à le couper par 
tranches minces^ soit horizontalement, soit de devant en ar- 
rière, on aperçoit une multitude de petits orifices » et si 
Pon exerce alors une forte pression latéralement, on voit 
sourdre, par ces orifices , une assez abondante quantité 
de liquide transparent, quelquefois d'un jaune rongeàtre; 
si l'on examine une des tranches coupées, on voit mani- 
festement des vaisseaux se ramifier dans son épaisseur. 
Ces vaisseaux sont ils sanguins? Je n'en fais aucun doute. 
Le liquide que la pression faH sortir, n'a pas, il est vrai, 
l'apparence du sang ; mais n'y a-t-il pas d'autres parties 
dans lesquelles les vaisseaux sanguins ne charrient aussi 
qu'un liquide transparent , la conjonctive par exemple. 
D'ailleurs, une injection au vernis coloré , poussée par 
l'artère fémorale d'un fœtus à terme m'a prouvé que les 
vaisseaux dont je parle se continuent bien avec les artères. 
La distribution des vaisseaux dans les cartilages d'ossi- 
fication des os longs est assez intéressante pour appeler 
un instant notre attention. En effet, les rameaux de Tar- 
tère nourricière s'arrêtent dans le corps de Tos et ne vont 
pas dans le cartilage ; au moins il ne m'a pas été donné 
d'en suivre sur des fœtus à terme injectés avec soin. Les 
artères de Fépiphyse lui sont fournies par les branches 
qui environnent l'articulation correspondante ^ ainsi les 
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eElrémités Inf^rietire du (étnur et supérieure du tibia 
reçoivent des articulaires du genou, la partie inférieure 
des 06 de la jambe et Tastragale reçoivent des malléolai- 
rea; à rarticuiation huméro-cubitale, ce sont les collaté- 
rales« Les rameaax venus de ces branches se distribuent 
d^abord dans le périoste, puis pénètrent le cartilage 
transversalement, et vont se perdre dans son épaisseur. 
Outre eek, dans les articulations pourvues de ligaments 
inler««rticulaires, une artère ou deux accompagnent tou- 
joura ces. ligaments pour pénétrer dans répipbyse au ni- 
veao de l'insertion de ceux-ci : ainsi au genou l'artère 
ûrHculaire moyenne fournit on ou deux rameaux qui, se 
portant de bas en haut , accompagnent les ligaments 
croisés pour gagner le cartilage au niveau de l'espace 
întercondylien qui sera ossiGé plus tard. La même chose 
a lieu pour te ligament-rond de l'articulation coxo-fémo- 
rale. Tons ces vaisseaux sont ténus, mais le vernis co- 
loré en rouge{par le vermillon les pénètre encore assez Inen. 
Les cartilages épipbysaires reçoivent donc de nombreux 
vaisseaux ; tout le monde le sait et tout le monde admet 
que ces vaisseaux sont indispensables pour permettre à 
l'épiphyse d'abord de vivre comme cartilage et ensuite de 
devenir plus tard substance osseuse. Or, si le cartilage épi- 
physaire est organisé , je me demande comment on peut 
douter un instant que le cartilage diarthrodial le soit 
aussi , car c'est en définitive un seul et môme organe. 
Il n'y a pas entre eux, jusqu'à l'achèvement de l'ossiflca- 
tioD, de distinction possible : leur apparence extérieure , 
leur couleur, leur aspect^ quand on les examine au mi- 
eroscQpe, tout se ressemUe ; il y a continuité parfaite de 
Texti^émité articulaire qui ne s'ossifiera pas avec la por- 
tion épiphysaire qui doit s'ossifier un jour -, or« si à cette 
époque de la vie l'organisation du cartilage est évidente , 
pourra-t-il arriver que plus tard cette organisation aura 
disparu? Je ne saurais l'admettre , car ce n'est pas ainsi 
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que procède la nature en aucune partie de réconwûe 
animale. 

Mais une objection sérieuse est celle-ci : comment se 
fait-il qu'à la suite des injections les plus Qnes , la plupart 
des anatomistes n'aient pu rencontrer de vaisseaux à ia 
surface des cartilages articulaires 7 Je réponds à cela 
que d'abord chez le fœtus j'ai plusieurs fois injecté des 
vaisseaux sur la portion libre du cartilage des condyles 
fémoraux ^ ces vaisseaux sont très ténus , et il est vrai 
de dire que je ne les ai pas vus se porter bien loin de la 
circonférence ; mais il y en a néanmoins, et sans doute 
un anatomiste plus habile les injectera plus loin. J'ajou- 
terai qn'il suffit d'enlever une couche extrêmement 
mince de cette portion libre du cartilage pour rencmitrer 
des vaisseaux dans son épaisseur même ; je crois enfin 
que les vaisseaux des cartilages épipbysaires sont moins 
nombreux, beaucoup plus ténus dans la portion artiicu<- 
laire que dans le reste de la substance, et qu'à cause de 
cela rinjection ne les pénètre qu'avec beaucoup de peine. 
£n agissant ainsi , la nature a eu surtout en vue d'em^ 
pêcher l'ossification de s*y faire complètement. Ënefibt, 
le tissu cartilagineux des épiphyses est organisé de telle 
façon que les efibrts de la nutrition y amèneront un 
jour , comme je l'ai déjà dit, le passage successif à l'état 
osseux \ pour cela il lui faut du sang , des vaisseaux, et 
il faut que ceux-ci se distribuent surtout là où l'ossifica- 
tion doit avoir lieu. La portion qui restera permanente 
a donc la même organisation que la portion temporaire ; 
seulement elle a moins de vaisseaux , elle n'en a que la 
quantité suffisante à sa nutrition comme cartilage ; et 
cette quantité est peu considérable, parce que la vie est 
en général peu active dans celte espèce de tissu. Un plus 
grand nombre lui eût permis peut-être de s'ossifier, ce 
qu'il ne (allait pas. 

J'aurais pu accumuler d'autres preuves en faveur de la 
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vitalité des cartilages ; ranatomie pathologique m*eo 9^0- 
rait fourni quelques-anes: mais les limites imposées à ce 
travail ne m'ont pas permis de le faire. Je rappellerai 
d'ailleurs que je n'ai pas eu pour but de discuter tout 
ce qui est relatif à l'étude des cartilages diartbrodiaux ; 
voilà pourquoi je ne me suis point occupé de leurs con- 
nexions avec la synoviale , connexions sur lesquelles les 
anatomistes sont encore si peu d'accord aujourd'hui. 



Note 9ur un spina-bifida^ communiq'uée par M. Bodabd , 
interne de$ hôpitaux. 

Le 4 juillet est entrée à la Crèche, une enfant du sexe fé- 
minin, âgée dé 2 jours, nommée Minerez, jouissant d'une 
bonne constitution^ elle offrit à notre observation une tu- 
meur située à la partie inférieure de la région dorsale, 
et que nous reconnûmes pour un spina-biQda aux carac- 
tères suivants : 

Cette tumeur était grosse comme un œuf de pigeon ; 
elle était violacée et recouverte à sa surface d'une pseu- 
do-membrane blanchâtre-, elle était assez résistante , on y 
Sentait cependant la fluctuation ; le petit volume de la tu- 
meur nous empêcha d'en rechercher la transparence. 

Quand on la comprimait, on ne développait aucun symp- 
tôme du côté du cerveau , ni du côté de la moelle^ point 
de vomissements, de coma, ni de convulsions. 

Cette tumeur augmentait peu de volume dans la station 
verticale, mais elle augmentait sensiblement pendant l'ex- 
piration, et surtout lorsque renfaut venait à crier. Le rec- 
tum , la vessie n'étaient point paralysés,* les membres 
«valent conservé l'intégrité de leur sensibilité et de leur 
mobilité, comme à l'état normal, quand on explorait avec 
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|e$ doigts la nègioa ioférioiiredtt nichitit ott Mnlik, dipuis 
la Qn de la région doMile joafii'au eoaeyx lui^tnôoie , 
une loDgue Assure dont les bords étaient résistants^ don- 
nant passage à la tumeur , et constituée par les lames 
vertébrales non réunies. 

L'enfant se porta parfaitement jusqa^an 10 Juillet , il 
fut pris alors de yornissements et de diarrhée rerdàtre. 
Les symptAmes gastriques et intestmauic ne firent 
qu'augmenter, et il succomba le 16 juillet. 

Nous reconnûmes à l'autopsie, un ramollissement géla- 
tiniforme de l'estomac et un ramollissement également 
intense de la muqueuse intestinale ; eea lésiona anatomi- 
ques servirent à nous expliquer la piort; du côté du cer- 
veau, rien de notable ne se présenta à notre observa- 
tion. 

Examen de la tumeur. Je fendis la tumeur à la partie 
postérieure \ il s'en écoula très peu de liquide^ et je vis 
que les membranes rachidiennes avec la moelle elle- 
même venaient adhérer à 1$\ peau. Cette adhérence delà 
moelle se faisait par une surface très étendue \ mais ce 
qui me frappa surtout, c'est que }a cavité de réception du 
liquide me parut fermée par la moelle eUe-4n6me9 que je 
trouvais encore à la partie antérieure , c'est-à-dire , du 
côté de la face postérieure du corps des vertèbres ; en un 
mot, il existait là une cavité qui me parut close de 
toutes parts par des parois médullaires. Du reste ^ on 
voyait parfaitement, au niveau de la tumeur même» To- 
rigine des nerfs se faire normalement. 



Cette pièce anatomique V est une pièce de ^nvietjk)n 
en faveur de l'opinion de M> Gruvciitiier, «ui attribue 
l'origine^ la cause de cette maladie à une primitive jMttié- 
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extrémités inférieure du fémar et ^lupérieare du tibia 
rence de la moeHe et de ses membranes à la peau : elle 
nmlis montre que la cavité de réception du liqaide peut 
être primitivement le canal central de la moelle. 

.2* Elle nous enseigne, au point de vue pratique, com- 
ment, en pareil cas, nous devons juger le moyen curatif 
vanté dernièrement pour le spina bifida, et qui ne con- 
siste en rien moins que l'enlèvement de la tumeur. 



Fièvre typhoïde compliqttée de delirium tremens et terminée 
par une fièvre intermittente pernicieuse ; par M. Fau- 

RAYTIER. 

Il s'agit d'un homme de trente-cinq ans, fortement oons- 
titué, et qui dans ses aoiécédems n'offre d'auùre particu- 
larité que l'habitude qu'il avait de prendre journellement 
en abondance et quelquefois jusqu'à l'ivresse dest)oi88ons 
alcooliques. 

Lorsque ce malade entra à Necker, il souffrait depuis 
douze jours : il avait un air égaré , ses réponses étaient 
confuses, ses lèvres agitées d'une sorte de tremblement, 
ainsi que ses mftchoires lorsqu'il voulait parler ; il y avait 
des soubresauts dans les tendons, l'haleine exhalait une 
odeur vineuse ; pendant le jour le malade était calme, mais 
la nuit il parlait un peu. Du reste, prostration extrême, pul- 
vérulence des narines, râles sibilants, fréquence du 
pouls, chaleur de la peau , tach^ lenticulaires, gargouil- 
lement dans la fosse iliaque et diarrhée ; à cet ensemble 
de symptômes on diagnostique une tièvre typhoïde com- 
pliquée de deiirium tremens. 

M. Beau^ suppléant alors M. Delaroque, ût remarquer 
que dans ce cas il fallait user avec ménagement des pur- 
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gatifs,et recourir le plus tôt possible à l'emploi des toDique», 
en conséquence, le premier jour, il administra un éméto- 
calhartique, et les jours suivants, pendant un mois envi- 
ron, il prescrivit des toniques qu'il augmentait ou dimi- 
nuait selon rétat du malade : pendant ce laps de temps, 
celui-ci n'offrit rien de remarquable ; la diarrhée persistait 
ainsi que la fréquence du pouls et la chaleur de la peau ; 
la prostration était extrême, les dents fuligineuses , des 
plaques violettes commençaient à exister au sacrum et sur 
les hanches, prodromes des escbarres qui devaient se for- 
mer bientôt. 

M. Delaroque reprit le service au commencement du 
second mois du séjour du malade à l'hôpital . Il le trouva 
dans le dernier degré de faiblesse et de gravité : le délire 
persistait, et déjà il y avait incontinence des urines et des 
matières fécales-, le pouls était d'une fréquence extrême 
(140 pulsations.) 

Les toniques, suspendus pendant trois Jours, furent pen- 
dant ce temps remplacés par de légers purgatifs ; puis ils 
furent repris pour être continués sans interruption. Durant 
ce second mois de la maladie , des escbarres énormes se 
formèrent au sacrum et sur la hanche gauche: ici il y en 
avait une large coibme la paume de la main, parfaitement 
ovalaire, abords taillés à pic, présentant tout-à-fait l'aspect 
des ulcérations chancreuses vénériennes^ et laissant à nu 
les fibres du grand fessier; le malade paraissait voué à 
une mort certaine. 

La diarrhée surtout Tépuisait : on administrait du dias. 
cordium sans aucun effet. 

Cependant le délire avait disparu , et vers la fin de ce 
second mois, bien que la diarrhée continuât^ les forces 
parurent revenir; le malade avait appétit : on lui accorda 
d'abord le 1 14, puis la demi. 

Durant les quinze derniers jours , son état s'améliora 
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au-delà de toute espérance ; les escharres sanieuses et livi- 
des se détergèrent^ leurs bords affaissés se nivelèrent avec 
le fond de la plaie , et la cicatrisation commença ; le ma- 
lade sortit un peu de la prostration extrême^ et de l'état de 
stupeur dans lequel il avait jusqu'alors été plongé ; la lan- 
gue reprit de l'humidité, le pouls perdit de sa fréquence , 
mais la diarrhée penâstait toujoul-s, et l'opium en pilule , 
le diascordium en lavement ne pouvaient point l'a mo- 
dérer. 

Comme je l'ai dit, le malade mangea la demie pendant 
ces quinze derniers jours, et, sauf la diarrhée, son état était 
satisfaisant. 

Tout à coup, sans cause connue, un changement défi^ 
vprable se déclara : le matin à la visite, on trouva le malade 
dans une faiblesse extrême , répondant à peine aux ques- 
tions qu'on lui adressait, et n'acceptant plus la nourriture 
qu'il demandait lui-môme avec tant de plaisir depuis quinze 
jours : le lendemain, môme état et mort quelques heures 
après la visite. 

On ne savait à quoi attribuer la fin inattendue de ce 
malade, lorsque la sœur nous apprit qu'il avait eu pendant 
ces deux derniers jours deux attaques de frissons avec 
claquement de dents, lesquelles avaient duré chacune 
dix heures de temps, et s'étaient présentées à la même 
heure. Cette circonstance a porté M. Delaroque à penser 
que le malade était mort d'une fièvre intermittente perni- 
cieuse (fièvre algide des anciens, dit-il), et lui a don^é 
beaucoup de regrets de n'avoir point été informé à temps 
pour pouvoir la combattre. 

Autopsie faite 36 hewres après la mort 

Rien, absolument rien dans le cerveau, seulement les 
méninges au niveau des bosses pariétales présentaient 
un peu plus de rougeur que dans les autres points de 
leur surface. 
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Poumom : Parfaitement sains , présentant seulement on 
peu d'engcurgementà leur partie postérieure. 

Reins: Yolnme normal, uaiB oonnstanoe extrêmement 
augmentée; ils sont très tlars, de cooienr azurée, et se 
déchirent si fiicilemenl, tealgré leur grande dureté, que 
faisant une petite incision sur leur conneiité, on peut les 
partager en deux moitiés en anfoncant le doigt dans cette 
incision. 

Intestin grêk : Couleur extérieure ardoisée de distance 
en distance, à Tintérieur, plusieurs ulcérations dont la plu- 
part cicatrisées. Au voisinage de la valvule iléo-coecale la 
surface de la muqueuse est noirâtre et couverte de larges 
cicatrices. Celles-ci sont au nombre de sept à huit, de la 
largeur d'une pièce de vingt sous ; les bords sont affaissés 
et adhérents à la musculeose ; le fond de la cicatrice est 
blanchâtre, et présente des stries transversales qui sont 
manifestement les Cbres circulaires de la tunique muscn- 
leuse laissée à nu, deux de ces anciennes ulcérations ne 
sont pas complètement cicatrisées^ car les bords de la mu- 
fjfueuse restent encore taillés à pic et un peu décollés. En 
remontant dans Tintestin grêle, ou voit çà et là des points 
brunâtres de la grosseur d'un grain de blé soulevant la 
muqueuse, d'autres saiflants à sa surface et qui paraissent 
être des follicules isolés et malades. On aperçoit aussi trois 
ulcérations isolées, situées i plusieurs pouces de distance 
lesones des autres, et qui n'ont respecté que la séreuse-, 
leurs bords sont ardoisés, légèrement frangés, et taillés un 
peu obliquement, de manière que Tulcération présente un 
cône dont le sommet est du côté de la séreuse et la base 
du côté de la muqueuse ; ces ulcérations ne sont point ci- 
catrisées 5 la séreuse qui forme leur fond est extrême- 
ment friaUe au point qu'une légère traction suffit pour la 
rompre. 

Gros intestin.Lsi face «œcale de la valvule iléo-cœcale est 
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saine, mais immédiatement au-dessous d'elle et dans toute 
rétendue du colon ascendant et transverse, la muqueuse 
est épaissie , irrégulièrement et fortement injectée, cou- 
verte d'ulcérations ; celies-ci n'attaquent que la muqueuse, 
les unes sont rondes, les autres triangulaires et compara- 
bles à la plaie d'une piqûre de sangsue. 

GangUons mésentériqms, tuméfiés, noirâtreS; nullement 
suppures. 
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SOCIÉTÉ AIVATOMiaUE. 

. XVP ANNÉE. 
BULLETIN No 10. - Décembre 1841. 



Par mm. Contour, Durand-Fardel, Livois, Oulmont, 
PiGNÉ, Kendu, RoGÉE, A. Tardieu, Tavignot et 
GossELiN, secrétaire. 



{ExtraU des procès-verbaux des séances de la soeiéié.) 
Présidence de M. Cruveilhier. 

I. Testicules dans l'abdomen» — 7, Cancer du rein et a la surface 
du caciw, — 3. Abcès du dos communiquant awec une caverne du 
potimon droit. — 4* Pf^usse membrane considérable dans la cavité 
de l'arachnoïde cérébrale, — Perforation de la cavité coiyloide à la 
suite d'une coxalgie, — 6. Placenta hydaliquc» •— 7. Cancer du 
foie, — 8. Gangrène intestinale et péricardilc» 

I . M. Confe présente une pièce sur laquelle les deux testicules sont 
placés dans l'abdomen à peu près au niveau de Toriiice supérieur de 
chaque canal inguinal ; une poche péritonéale^ sorte de sac, parcourt 
le Trajet du canal inguinal, pour venir doubler le scrotum. Les deux 
cordons spermatiqnes, suivant d*abord leur trajet habituel jusqu'au- 
^elà de Tanoeau , reviennent ensuite de bas en haut , et travenent 
de nouveau le canal inguinal pour arriver au testicule. Le sujet avait 
environ quarante ans, et paraissait du reste assez vigoureusement dé- 
veloppé ; oiais comme la pièce a été recueillie sur un [cadavre destiDé 

17 
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aux dissections . M. Coûte ne peut savoir si cette disposition est con- 
yBD4taieoaa(ci|^eufel|ç. . * - 

M. Demeaux fait remarquer à cet égard , que l'existence des deux 
poches péritonéales et le trajet singulier du cordon doivent faire 
penser qu'il y a eu chez ce sujet, de chaque côté, une hernie congé- 
nitale, qui a été réduite et maintenue réduite en même temps que le 
testicule ; celui-ci alors a contçaçté do^ %d^érences qui l'ont empêché 
de redescendre. 

2. M. Amb, Tardieu met sous les yeux de 1^ Çjdciét^ plusieurs can- 
cers trouvés à Tautopsle d'une femnîie de 69 an^', qui est morte dans 
le service de M. Rayer. Elle avait présenté dans le flanc droit, une tu- 
meur que l'on avait reconnue bien distincte du foie , et regardée 
comme appartenant an rein^ bien qu il n'y eût aucune altération da 
ç6^é (les urines^ Elle, es^ veç^e à ri;ôpital ayec twç gifanfde géj^ç de 
la respiration, et est bientôt morte asphyxiée. On a trouvé qu'en effet 
le rein droit présentait une énorme quantité de tumeurs encépha- 
loîdes , occupant les unes la superficie , les autres le centre même de 
l'organe. Le rein gauche^ le foie, les poumons^ sont farcis de tumeurs 
de même nature. Enfin on en voit une à la surface du cœur, sur la 
paroi antérieure du ventricule gauche. 

3^ M. J^fièotêt wsufsonX» qu'ois puuae honme, reçu demièi ement à 
l'hôpital de la Charité dans le service de M. Cruveilhier, présentait 
tous les signes d'unAcavoSA au sommet dU'pûumon droit. De plus , 
il portait à la partie moyenne et supérieure du dos, une tumeur fluc- 
tnaple, eue kquelie. VoreiHe appliquée entendait -un k^uit de gargouH- 
lemeot des pàus tcanchés^ ËUe communiquait avec une autre placée 
curla partie latérale dcoite du cou. A Fautop&ie on a trouvé à droite 
et en.actiére du raA'his, au-dessus de la partie moyenne de sa région 
dorsaie , m^ kyste r^jnpli de matière tuberculeuse ramollie. Le pou- 
mon droit, outre plusieuES petites cavet nés» en présente à son somipet 
une très -considérable, remplie également de matière tuberculeuse en 
bpuilUq î.cetjte caverne communique largement avec une poche placée 
^u-devaut des vertèbres dorsales^ et celle-ci communique çiUe-méme 
avec le kyste du dos , au niveau de la partie postérieure de^ preoûer 
et deuxième espaces intercostaux. 11 n'y a pas de communication avec 
le pharynx et Tcesoph^e. Oq.a cru voir cependant une cicatrice dai^ 
le premier de ces organe^. Iji faut no^er d'ailleurs que le malade à uue 
époque éloignée, avait rendu par la bouche un^ assez grande qu^A— 
t\té de matière purulente. 

4. M. Legeruire présente le cerveau d'un enfant de deux ans^ q^i 
I 
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avait en, il y a neuf mois, une afTection cérébrale mal caracl^sée d'à. 
prés le rapport des piarefits: Entré depuis un mois à l'hôpital des en- 
fants, il avait la tête volumineuse, le front proéminent, les pupilles di- 
latées et un strabisme convergent des deiix yeux. Il frappait souvent 
sa tête avec les poings; du reste , Vinteliigenoe paraissait conservétt ; 
il n'y avait pas de parai{^sie; Il ne marobait pas encore ; mai» il pou- 
vait se soutenir an peu sut' ses memlives inférienra; il est mort d^ane 
pneuMenie lobulaire db poumon droit . * 

On a trouvé i Tintérieur du crâne uneliMissc membrane tayi nonA t, 
d*nnepaH, tonte la stirfaee extérieure du cerveau, «c de l'autre, toote 
ta surface interne de la dure-mère: Kn enlevant cette membrane a»^- 
malc, on a constaté lûen diatinctement l'exibienee de rarachnoide pa- 
riétale, au-dessous de son feuillet externe, et celle de l'araelinmde 
viscérale*, au^essops de son feniUef interne ; lo pseudenacmbrane 
formait donc en quelque sorte à^riMérieur de rarachnoid«f normale, 
nne seconde arachnoïde , dans la eavité de laquelle étaient contenus 
environ Soo grammes de sérosîfé sanguinolente, mélangée à quelques 
cniilots sanguins. 

5. M. E. Cloquet fait voir un exemple de perforation de la cavité 
cotyloïde consécutive à une coxalgie et trouvée sur un enfant. La 
tête du fémur cependant n'était point passée dans le bassin, la partie 
osseuse ayant été remplacée par une cloison fibreuse extrêmement 
épaisse et solide. On avait constaté pendant la vie des abcès fistuleux 
à la région fessière et un raccourcissement du membre de plus d'un 
podce, qui était dfi sans dtnite à la perte de stdàstanee éprouvée par 
cette cavité cotylo'ide, la tête du fémur d'ailleavs étaâl:nsé9)at.Té(iqite 
à un volume peu considérable. 

6. M. Piédagnei raconte qu'une femme enceinte de trois mois, ren- 
dit tout-à-coup, il y a quelques jours, un corps particulier, qui n'est 
autre chose qu'un placenta rempli dliydatides. Il y a au centre une 
cavité qui ne contient rien , pas mémo de liquide , et qui , du reste , 
est fermée de toutes parts. On aperçoit à la surface un grand nombre 
de vésicules plus ou moins volumineuses ; en quelques endroits on 
trouve la substance du placenta intacte ; du reste , il n'y avait aucune 
trace de fœtus. 

7. M. Pigné met sous les yeux de la société une tranche d*un foie 
qui était rempli de tumeurs encéphaloïdes. Ces tumeurs de volume 
variable , sont séparées les unes des autres par la substance glandu- 
leuse restée saine, en sorte que M. Pigné pense que la dégénérescence 
s'est développée entre les granulations , et les a écartées plutôt que 
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d*envaliîr celles ~cî priroîtlvcment. Cliaciine des tumeurs étail ramol- 
lie à sou centre et creusée d*une cavité qui contenait un liquide citrin, 
résultai de ce romoUisseuient. 

ii» M. Lumbron raconte qu'une femme de 49 ^^^ entra à la Pitié 
avec les symplômes d'une pericardite aiguë. Plus tard, elle fut prise de 
douleurs abdominales extrêmement vives, que l'on combattit par les 
sangsues et les émoUients; puis il survint un alTaissement général» de 
la diarrhée accompagnée de l'éjection de quelques fausses membranes. 
A l'antopsie on a trouvé une adhérence des deux feuillets de la séreuse 
péricardique en plusieurs points, et dans l'intérieur du cceuTi un caillot 
q«i occupe Pcreillette droite , le ventricule correspondant et l'artère 
pulmonaire; ce caillot adhère au fond de l'auricule et sur la valvule 
mitrale. 

Oe plus, l'intestin grêle est parsemé de plaques gangreneuses en 
grand nombre , qui occupent surtout la partie correspondante à son 
bord libre. Dans les points intermédiaires , la muqueuse est gonflée 
.et hypertrophiée ; il s'agit donc d'une entérite simple , terminée par 
gangrène. 



Ont été nommés , dans le dernier trimestre , membre 
adjoints de la Société : 

MM. FROMBIVTy 

Raymond, 
Tenain» 

MlLCENT* 
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Mal vertébral de PoU, tubercules infiW^és des corps verté- 
braux, par M. Bailly, interne des hôpitaux, 

Seizariat, Agé de 48 ans, concierge, d'un tempérament 
bilioso^nerveux, malgré les fatigues de l'état militaire, n'a 
Jamais eu d'autre maladie qu'une jaunisse légère à TAge 
de 26 ans. — Il y a 18 mois, haUtant une liiaison neuve et 
très-humîde, il contracta nne bronchite aiguë qui le re- 
tint deux mois au Ut ; on lui fit plusieurs applications dé 
vésicatoires. Il se rétablit lentement, conservant une toux 
sèche et des douleurs vagues dans le thorax, qui, de plus 
en plus vives, se firent sentir dans les membres supérieurs. 
— Sur la fin de juillet, les mouvements des membres infé- 
rieurs devinrent difficiles, embarrassés, il marchait comtàe 
un homme ivre, les pieds se refroidissaient aisénfent. Ces 
symptômes de paralysie faisant peu à7>eu des progrès, ré- 
mission des urines devenant impossible sans Iç secours de 
la sonde, le malade se décida à entrer, le 9 septembre 184 1 , 
A l'hospice Saint- Antoine (salle Saint-Antoine, n"" 55). 

A cette époque , la paralysie des membres inférieurs et 
de la vessie était complète, tant sous le rapport de la sen- 
sibilité, que sous celui du mouvement. Le cou était raide 
et sa flexion déterminait quelque douleur; les mains étaient 
engourdies et sans force. Il n'y avait pas de douleurs dans 
le dos ni dans les reins *, seulement le malade éprouvait la 
sensation d'unie ceinture qui lui aurait étreint le ventre. 
Au reste, les fonctions digestive& étaient normales ; il n'y 
avait pas de céphalalgie, la toux avait cessé ou du moins 
était devenue rare^pas de dyspnée, jamais d*hémoptysie ,*ii 
n'y avait ni fièvre, ni sueurs. *- Jusqu'au 5 octobre, épo^ 
que à laquelle je vis le malade , quatre vésicatoires ont 
été successivement appliqués dans la région dorso-lom^ 
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baire;on a aJministréplusieursroisdes pilules decrotonti- 
gliuiD; qui ont produit des selles abondantes -» depuis le ^ 
Septembre elles ont été remplacées par cinq cent, de tartre 
^tibié dans un pot d'orge et d'arnica miellé ; TefiTet purga- 
tif s'est continué avec un peu moins d'intensité. Il s'est 
formé au sacrum une plaie suppurante de la largeur de la 
ttaio & depuis quelques jours il s'ea est forfiié àmx tiitres 
tu^ talons» lies moufements 4u qou. 0op4 devemis pku li<4 
bre0, quokm'ua pc^a douloureux. ILOe'y a plw de doideuM 
é%w la tboraSt ni â«n9 les ^raS) loais il aai existe de plus 
yiYesdaqs les épaules. Il n'y^a, plu» d0 ton > t$a de dicH 
tmée; à topjercussMm on trouve de l^ matitéflous la davl^ 
Ottle droii^e., tandis qu'à gi^uobe la sçtnoréité est normale i 
il en est de môme m arrière excep^é.daiis les fosses s» et 
sous-épineuses où. on retroure hd .matiJt4^i exi&l^ en. ayant 
d^ mèfûe ^6té.^A l'a^sç^itatiqnJ resi^ii^ation rlqpmse 
i^ee bfiût d'.expIraUou prolongée et quelques râles sît»« 
lantSi^HPft la r^^ion ,sppsrclf vj^ulajire. droite-, à gauQbçi eUe 
ept norou^e^ ainsi qu'en, airiére o^ eUe »Vnteod faibtaipwt. 
I^^s bruits du cœur, sont éclatap^t&etretentis^iBntfdaM^^Mt 
le tbpi:ax;. il y a un, léger bruit de sp^ffle au preniier tempe. 
La cokmqe vecléhraie nous offre pnedisposiition régulière. 
Mpre9sioasucçessiYè^urtoutesle$apoph.y^es, épineuses ne 
détermipe qu'une doiUeur légère dan^ la r^iipa ceryicaku 
La régioA lombairje offre un emp&tement rj^maïquaUe 
jqui|)a^aJllf dû à de rintiitratiou sérçus^dpiat on Jie rendis- 
l^itement cmmpte par ledécubitus habituel sur le:dos. lé» 
j^l^ikbessont^di^venuesdouloureuseSySnrtQttt qowdon lew 
i^ifM^iaie quelque mouvement. La sensibilité y. est inégale 
/neiit distribuée) ipanquant complèteoieiit^eii eertaiaiis 
^IVurlies^ ^lle est obtuse en d'autre» lert pln^déiielQppée tWL 
id'abtres points. La paralysie do ntonvemcfit esLeeiiiipiàta; 
.Ges.meBabres iu^ieurs sont tégérenent infillirés^ la. peau 
,est sèqbe» ^tl'épiderme s'enlève pan plaques : on.|atilse dav 
la vessie une sonde à demeure qnçli'on renouvelle tous les 
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huit ou dtx ]oDrs. h^ malade n'u point d'appéffij^tmi^ue 
Vfè âigê6i\6rs^ soieiit facile et réj^lières. Les seltoa sont 
abomlatites , il n'y a pas de motiTeknent fébrile , iè matade 
iftatgriL 

LA â octobre les dodleurs mût deyehue» très^-Titres dans 
tea membres inMrieura^ rœddme y a augmenté^ Tiiloère du 
sacrum s'étend, l'appétit est nul. On suspend le tartre sti- 
bié, on prescrit 0,025 gram. de poudre de noix vomi que 
en augmentant èd là même dbsé toui^ ié^ deni jetlHl jus- 
qu'à 0,10 gram.; la plaie est pansée avec la poùdte de 
quinquina, de tnyrrhë et de eàmphre.Le cod ék raide, et 
orsque le malade est obligé dé )e fléchit : il àccUèe de V)- 
veS douleurs ; lés mouvements des membres supérieurs 
sont parfaitement libres, les fonctions respiratoires cdnéët- 
vent leur intégrité. 

Le 41 octobre l'état est toujours le même; setttemëilt il 
y a plus dé faiblesse et de maigreur ; là plàiô du ^Hlln 
S*eèt encore étendue ; aucun mouvement Kbfile, la flgUI'e 
asbrt expression habituelle de contentement fet de doueëtir 
dans ribimobilité que le malade garde d'orditlaire H tfëC- 
ctisé aucune doulëuf; ù\h\s lorsqu'on vient à irriprlmer des 
mouvements anx jambes, alors il se plaint vivement^ 11 ae 
sëtt de ses bras pour faciliter ces mouvements. 

Là présence de la sonde a déterminé une utéthriteet 
une cystite qui donnent lieu à des donfeurs, dans k bas- 
ventre , à de récoulemenl blanc et à dfcs urines irouttMs, 
laissant un dépôt mucosopurulent; on retire la sonde (et 
le malade peut uriner spontanément. Il y a un peu de 
constipation que Ton combat avec des lavements.**-Presc. 
ôrg. arnica miel, poudre de noix vomique 0,10 jolep avec 
4 grammes d'extrait de quinquiria , 16 grammes de sirop 
d'écorce d'oraftger, 125 grammes de vin de Bagnole, pou- 
dre de quinq. myrrhe et camphre ^ potage^ quart d'ali- 
ments. 
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146 24 octobre \l survient un hoquet qui fiiiigue beaueupp . 
le malade et persiste jusqu'au 26. L*ulcère du sacrum me- 
suré a iScentim. de large sur 27 de long. Les surfaces 
osseuses et ligamenteuses du sacrum sont à nu, la mai- 
greur devient extrême. Enfin le l" novem. la mort arriva 
sans phénomènes particuliers, sans fièvre > avçc calme et 
parfaite intégrité des fonctions intellectuelles. 

j4utopiie 36 heurei aprèê la mort. — Cfâne. Les différen- 
tes parties de Tencéphale ne nou$ présentent rien de parti- 
culier à noter , leurs vaisseaux contiennent peu de sang , 
de sorte que Taspect général est pâle. 

Thorax. Le poumon droit est adhérent en plusieurs 
points à la plèvre costale, mais surtout au sommet où on 
ne peut le détacher sans laisser à celte dernière une masse 
de matière tuberculeuse, qui est infiltrée en grande abon- 
dance dans la partie correspondante du poumon. Cette 
substance grisâtre et molle , en tout semblable à celle 
que Ton rencontre dans les loupes du cuir chevelu, con- 
nue sous le nom d'athérome, se présente sous forme de 
noyaux de grosseur variable. On ne retrouve nulle part 
de cavernes, le parenchyme pulmonaire condensé, noirâ- 
tre, paraît sain d'ailleurs. Le poumon gauche ne présente 
aucune trace de ces altérations , le cœur a son volume 
normal, il est flasque, pâle et on remarque à sa surface 
quelques-uns de ces épaississements appelés plaques lai- 
• teuses ^ l'intérieur n'ofïre rien de particulier. 

Jhdamen. On observe sous le péritoine une assez grande 
quantité de tubercules blancs du volume d'un grain de 
millet.' C'est principalement sous le péritoine q ui recouvre 
les viscères qu'ils sont disséminées plus abondamment : 
ainsi au niveau des reins, sur les intestins^.le foie, la rate, 
etc; La muqueuse intestinale est pâle et présente dans la 
partie inférieure de l'iléon quelques ulcérations peu lar- 
ges et peu profondes. On observe en. outre dans cette par- 
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lie du tube digestif , une disposition Tort singulière , dont 
le mode d'origine nous parait difficile à concevoir. Sur un 
des côtés de cette partie de l'intestin grêle , existe une 
sorte de diverticulum en forme de doigt de gant , parfai- 
tement semblable à l'appendice cœcal, formé de toutes* 
les tuniques de l'intestin de la longueur de 8 centimètres, 
se terminant par une sorte d'ampoule au centre de laquelle 
se trouve un petit corps mou, noir, dont nous ne pouvons 
préciser la nature. Cette extrémité renQée de l'appendice 
adhère à la base du mésentère qui soutient une circonvo- 
lution voisine. De ce point d'adhérence part un petit 
cordon blanc Gbreux, qui va s'attacher au côté opposé du 
mésentère en embrassant l'intestin dans une anse. 

Plusieurs ganglions mésentériques sont rouges, volumi- 
neux, enflammés ; la vessie a ses parois très-épaissies : 
sa cavité est petite , remplie d'une bouillie purulente , la 
muqueuse chagrinée , noir&tre en certains points, rouge 
et ramollie en d'autres, très épaisse partout et profondément 
crevassée. Les autres viscères abdominaux, tels que Je foie, 
la rate» les reins, etc., ne présentent rien de particulier. 

Rachis. En incisant les muscles de la région cervicale 
postérieure, on ouvre un vaste foyer purulent renfermant 
près d'un verre de pus, et qui, s'étendant sous le trapèze, 
arrive jusqu'à l'extrémité externe de la clavicule drojte. 
En avant, derrière le pharynx, existe une poche dans la 
composition de laquelle entrent les muscles prcvertébraux 
amincis, altérés ; cette poche qui occupe en hanleur toute 
rétendue de la région cervicale, s'étend latéralement jus* 
qu'aux apophyses transverses et là communique avec les 
foyers de la région postérieure. Les nerfs qui vont former 
le plexus brachial traversent ces parties enflammées, leur 
névrilème est rouge et quelques-uns sont baignés par le 
pus. 

En ouvrant le canal rachidien par la partie postérieure 
on observe, au-dessousdurenflemenl brachial de la moelle. 
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une exsudation bfanclié assez èpàlssé oh forme dé tnetifi- 
brarie^ pltJà Tar^e à âtoM et qui tenVéto^ipeert y adh'ét-arit 
felblétiient la durê-hière raôhldièniié ; plus»bak dàhile rà- 

.ôhîs, en troove d'atilUBS exsudâtîôfas jâttueô gélaf inifbrmes. 

là dure-mèré étent incisée dand toute son étendue, ItléUb^ 
tailcê de la moelle nous ^Mt paftdut Normale, tant sons 
\è irapport de ià toûléiûr^ que sous célUi âé éa KèUMilaneé. 
Crt otrgane étant enlevé de tttahièré * mMlrë à dISébtiveK 
rèïigAmedt Veilébral pdMéHétIr, ôii reitlàl*qilê ^ù*k pÊftHr 
de la ciiiquième cerviôale , jMqn'ati bas dté Ih ptt^mtère 
dôt^alé, il est soulevé pBiV lihë matière blaMche (tuMéWIl- 
leuse ou pus concrète); lin liseré fotijgé circonscrit nette- 
ment les parties Où s'arrête TalkéraHon. Détachant ce lîgti- 
mént dans tdtite son étendue et mettant à nu la tace 
postéi'ieure deî? corps Vertébraux, on voit que celte des 

'i^ixième et ^ejptième (derVicales et de la preniièi'e dof slile 
est blahtihe ^ dépourvdë de périoste , immédiatement en 
contact avec le plis qui* se trouve au-devant d'elles ; lés 
disques intervertébraux qui les séparent , ëùrtbùt Cfeltii 
de la septième cervicale et de la première dorsKle tont 
plus minces, ramollis. La ftice antérieure de ces cbrtte ver- 

' tébriaux présente le même aspect lorsqu'on a enMté la pb- 
che que nous avons déérité et qiii lés recouvre. 
• Si maintenant on scfe pat le milieu le Cbri^dës Vertè- 
bres, on est frappé dé la facilité avec laquelle rfnstrnment 
parcourt toute la régioh dorsdle; tnaii^ arrivé fc là pl^mîère 
vertèbre dé cette régidii, il marche de pins en plus lente- 
fneht, cotoine sll agi^it sur tme subsUinee trèd-dùre ; 
la sciure, de rouge qu'elle était d'abord, devient blanche 
etsèchb. • * 

Cette sedion permet d'apt)récier parfaitemeht là natdre 
de raltération osseiiàe. Les cellules du tissu Spongieux des 
troisième, quatrième et cinquième vertèbres cervféailes 
renferment une matière blanche, tnoUé, qui les remplie plus 
ou moins coitiplëtehient , faspect de la SQrfdée est d'un 
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rose grisAtre, marbré. Ces marl^rures 90Qi constituées 
par des pointa d'un blanc sale (matières tuberculeuses), 
reposant sur qn fond rouge. (parois des cellules). C'est au 

, centre de la vertèbre, surtout dans les larges cellules qu'est 
déposée la' matière tuberculeuse. Cette altération du tissu 
osseux nous parait être un fort bel exemple de cet état 
d^infiltration tuberculeuse décrit par M. Nelaton , sous le 
nom d'infiltration demv-transparente. 

La sixième cervicale est d'un blanc jaune, extrêmement 
dure , les cellules y sont très-petites comme si les parois 
en s'épaississant s'étaient rapprochées ( hypertrophie in- 
terstitielle ), l'aspect est presque celui du tissu compact. 
Ces caractères sont mieux prononcés encore dans la sep- 
tième, qui a évidemment diminué de hauteur, te disque 
intervertébral qui les sépare est détruit^ leurs surfaces 
frottent Tune contre l'autre au milieq de la suppuration, 
ces surfaces sont poreuses» rudes, inégalement usées, re- 
couvertes d'une bouillie dans laquelle on ne retrouve pas 
de sable osseux. A la partie antérieure et inférieure de 
cette septième vertèbre, on remarque une partie contras- 
tant par sa vascularité et sa coloration rouge» avec le reste 
du tissu, qui, comme nous Tavônsdit^ est blanc ^ dans 
cette portion cependant , qui n'est pas nettement circons- 
crite, on n'observe pas leS larges cellules du tissu nor- 
mal, la texture est la même que dans le reste de la vertè- 

^ bre, la couleur seule diffère. 

Le cartilage interarticulaire ^ placé entre la septième 
cervicale et la première dorsale existe encore, mais il est 
détaché de la première, exCepté d^ns là partie rouge dont 
nous venons de parler, tandis qu'il adhère presque partout 
à la deuxième. Cette dernière, première dorsale, pré- 
sente les altérations que nous avons décrites dans lés troi- 
sième, quatrième et cinquième cervicales, mais plus pro- 
noncées^ il en est de même de la deuxième dorsale, à partir 



Digitized by VjOOQIC 



276 

rie celle-ci , tous les autres corps vertébraux oiTreni la 
structure de Tétai normal. 

On peut voir que les caractères présentés par la sixième 
et septième cervicales, sont tout-à-fait ceux que M. Nela- 
ton donne au deuxième état du tubercule infiltré et qu'il 
a décrit sous le nom dMnGItratlon poriforme. 

Cette observation nous paraît intéressante sous quelques 
rapports. 

Et d'abord, nous voyons la diathèse tuberculeuse se pro- 
noncer dans des conditions ordinairement contraires à son 
développement. 

Ainsi, notre malade était flgé de 48 ans et n'avait aucun 
antécédent qui pût faire supposer la préexistence de Taf- 
fection ; il était d'un tempérament bilioso-nerveux très- 
tranché et n'avait aucun de ces caractères généraux assi- 
gnés aux individus affectés de tubercules. Nous sommes 
portés à penser que l'habitation dans un lieu humide, som- 
bre, malsain, est la cause sous Tinfluence de laquelle le 
sang s'est altéré de manière à déterminer cette déposition 
simultanée de matière tuberculeuse dans le poumon et les 
vertèbres. 

Sous le rapport des symptômes, il est à remarquer cona- 
bien il faut apporter de soin dans Fexamen de la colonne 
vertébrale chez les paraplégiques. Car nous avons vu tout 
ce que les signes locaux avaient de léger et d'incertain, 
en comparaison de la gravité des désordres anatomiques. 

Si d'un côté un peu de matière tuberculeuse déposée 
sur l'enveloppe spinale et qui ne devait pas beaucoup com- 
primer Torgane, puisqu'elle pouvait s'étendre en d'autres 
sens où rien n'arrêtait son développement ; si cette ma- 
tière, disons-nous, a suffi pour produire la paralysie des 
membres inférieurs, d'un autre côté, ne devons nous pas 
nous étonner que les nerfs du plexus brachial , dont 
le hévrilème était enflammé et dont plusieurs étaient 
baignés par ie pus , n'aient pas déterminé de symp- 
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tomes plus graves dans les parties auxquelles ils se ren- 
dent. 

Nous devons aussi faire observer ce fait , connu d'ail- 
leurs, que rinflammation d'un organe peut y rappeler les 
fonctions de sensibilité et de contractilifé lorsqu'elles y 
sont abolies. N'est-ce pas sur ce fait qu'est fondée reffica- 
cilé des vésicatoires pour guérir certaines paralysies de 
vessie ? 

EnGa, sous le rapport de Tanatomie pathologique, nous 
trouvons réunis sur la môme pièce les deux états bien 
tranchés sous lesquels se présente le tubercule inGltré ; ce 
qui nous porterait à penser qu'ils n'ont pas entr'eux de dif- 
férence essentielle de nature, mais seulement de degré, 
l'inflitration demi-transparente précédant la puriforme. 
Dans tous les cas, on peut vérifier l'exactitude des descrip- 
tions faites par M. Nélaton et réfuter aisément l'opinion 
peu partagée des auteurs qui ne veulent pas admettre la 
nature tuberculeuse de l'altération; puisqu'ici nous voyons 
cette dernière survenir manifestement sous l'influence 
de cette diathèse , qui fait suer partout la matière tuber- 
culeuse dans le poumon et à la surface de tous les organes 
abdominaux (1). 



(i) l^fons ne saurions trop appeler TaUention sur cette observation 
de M. Bailiy; on n'a pas très souvent l'occasion d'observer dans le 
mal de Pott la paralysie sans gibbosîté. Ici la paralysie a reconnu pour 
cause une compression de la moëHe par uue production tuberculeuse 
de ses enveloppes. On sait que dans quelques affections de cette 
eiip^ce,*^!! n*est pas bcile de constater poûtivement Torigine de cette 
pararlpie. {Note du secréiairû). 
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Syphilis constitutionnelle. 

Le^nommé Hodeant, Jean-Charles, âgé de 59 ans, né à 
Brunely ('Eure-et-Loire) ancien soldat de l'empire, epa- 
tr^cta, eqEspagne^ pendant les premières campagnes, une 
maladie vénérienne , consistant en des chancres à la 
verge et un écoplement. Il fut traité dans qne ambulance 
à la suite de IVmép. La nature du traitement qu'il subit 
ne nous est pas suQisanjmeut connue.. Lé malade se borne 
à dire qu'il prit chaque jour une petite bouteille contenant 
un liquide blanc. Il déclare que les médicaments qu'on lui 
a donnés ne l'ont jamais fait saliver. 

Il fut guéri de ses chancres et de son écoulement; mais 
il conserva pendant longtemps de la faiblesse. 

Après avoir été libéré du service, il se maria, et eut deux 
Gis. L'un d^eux a dix-huit ans, et l'autre quinze. Ils se 
sont toujours bien portés d'après àou dire. 

Il y a sept ans y il entra à l'hôpital de Chartres, pour une 
maladie qu'il qualifie , en disant qu'il ne pouvait se servir 
de ses jambes, ni de ses bras, parce qu'ils étaient raides, il 
portait en même temps des syphilides sur les bras ; mais 

BlvITIV TIODfOrXTVZSOVTfVTr o\ju i)Uil xAj A ToTTiiiai ii»v7« 

Peodant qu'il était à cet hôpital, il. reçut d'un infirmier, 
dvec leqi^el U eut. we querelle^ ua coup de gamelle sur le 
UquU a 9'y forma we ptoii^, qui s'agrandit peu à peu , et 
mil à BU l'os frontal* Qv^lque temps ^u^im. cet accident, il 
quitta rbAptlal, et fut soigné dam sa femttlevpuis ehez une 
«tameqoilepeçutpeurchvpitè. Partoatilétaitun objet d'hor- 
reur. Enfin M. Craveiihier l'admit dans son service. * 

A son entrée à la Charité, le 10 juillet l84i , ce malade 
présente l'état suivant : 

Les membres inférieurs sont dans une raideur tellement 
prononcée, qu'il ne peut leur faire produire aucun mouve* 
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méat. Ils spn^pUcé^^^aps )a (}Qa)i^(Ie^ion, et U Q$t impçs^ 
sible dç le^ éteadre oi 4'au^menter ççttç fla^ion. Lj^ jajgattç 
gauche est un peupJus fléchie quç la droite; ipais, p^r (jpntre, 
la cuigpe droitiB se trouve portée dan^ l'adductign çt I4 ror 
tation eu dedan3 ^ par la rétjçactioa pré(}oiiiinapte. <jlu. droit 
iuterne et ^es mu^cjes adducteur^. Avec de grands efforts, 
le malade se tourne dans son lit ; piaiç les membre^ infé- 
rieurs conservent la m^xf^ ppsitioa l'un pso'.rçtpport f 
Vautre. , . 

I^.çs pieds présentent des difformités que je vais m'effor- 
cer de décrire. Du côté droit, piçd-bot; cquin-varus, le^ 
prteil^ fléchis sur ledo3 du pied et courbés en faucilles 
la courbure regarde en avant. Du côté gauche , pied-bpt 
équin, le gros orteil fléchi sur le dos du pied, en arrière et 
en dehors; les petits orteil^ comme du côté droit. Les mu- 
scles des deux, membres sont fortement réti:actés. Leurs 
tendons font saillie sous les téguments. 

La sensibilité est intacte. 

Le malade déclare que cet état date de quelque temps 
ayant son enlxée à l'hôpital de Chartres ; qu'il n'a jarpais 
souffert dans les membres, ni éprouvé de secousse-, que 
ses jambes sont devenues raides peu à peu, puis qu'il a fini 
par ne plus pouvoir s'en servir, qu'ensuite les pieds sont 
devenus dans Tétat où ils sont Les mouvements étaient a ussi 
difiîcilçs dans les bras, maisn^oins qu'aux jambes. Aujour- 
d'hui,, il peut assez facileipent s'en servir. 

H portç à la tête, ^ partir de l'arcade soijircilière , un 
large ulcère, à bords déchiquetés, irrégulièrement circu- 
laire, de douze centimètres de diamètre çnviron. Dans toute 
cette étendue, Tos frontal est ijécrosé \ la peau Qt les parties 
sous-jaceptes ont entièrement disparu 5.1e séquestre est im- 
mobile -^en frappant dessus avec un corps dur, le malade ne 
ressent aucupe douleur, mais il dit y avoir beaucoup souffert 
autrefois. Il existe à la limite supérieure droitèet gauche de 
la i)écrp3e de petits tfous ou enfoncements, d'où s^écoulQ un 
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liquide écumeux, puriforme, très-fétide. M. Cruveilhier 
nous flt remarquer que plusieurs de ces trous communi- 
quaient avec l'intérieur du crâne, et étaient propres à dé- 
montrer les doubles mouvements du cerveau. En effet» en 
exanainant avec attention on voit, dans le liquide qui les 
remplit, d'abord , de petits soulèvements isochrones aux 
pulsations artérielles ; puis des mouvements plus considé- 
rables, qui correspondent aux mouvements respiratoires, et 
qui déversent le trop-plein du pus. Si Ton fait tousser le 
malade, ou si on lui dit de faire des efforts pour souffler, en 
fermant le nez et la bouche, on voit sortir par ces trous des 
bulles successives grosses comme des pois, mais qui cessent 
de paraître après quelques efforts. Pendant le relâchement 
on voit l'air rentrer pour sortir de nouveau. II n'y a rien de 
particulier sur le reste de la tête, des cheveux existent sur 
tous les points, quoique moins nombreux sur le sommet. 

Les dents sont toutes cariées , plusieurs manquent. 

On n'aperçoit rien de particulier à l'ouverture de la 
bouche. 

Les bras et les épaules présentent des syptiilides dont la 
nature n'est pas bien caractérisée. Sur le dos de la main 
et les avant-bras, principalement à la partie externe, on 
voit de nombreuses cicatrices rouges cuivrées. Ces cica- 
trices, de la grandeur d'un centime environ , sont tantôt 
isolées, tantôt confluentes. A la partie inférieure des bras 
et aux coudes, ce sont des croûtes, d'un gris jaunâtre , de 
mâme grandeur, et épaisses d'un à trois millimètres. Celles 
qui sont sèches, sont friables. A la partie supérieure des 
bras et aux épaules , elles sont confluentes ; sur le plus 
grand nombre l'épiderme est enlevé et le derme d'un rouge 
foncé est couvert desanie. Cette sanie très- fétide qui s'en 
écoule, forme avec la charpie et les linges qui couvrent 
les bras du malade , un magma , qui empoche de recon- 
naître la forme primitive de ces syphilides. 

Le méat urinaire pré sente un suintement humide ; là et 
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au ûreinr paraissent avoir existé des chancres, qui opl dé- 
truit la plus grande partie du gland. Celui-ci est réduit , 
tout au plus » au tiers de son volume ordinaire ^ ce qu^ 
rendrait assez croyable au premier abord le récit fait par le 
malade, récit dont nous allons parler bientôt. Son état gé- 
néral est peu satisfaisant. Il est maigre -, la peau est terne' 
ridéO; assez malpropre \ ce qui fait paraître le malade plus 
âgé qu*il ne Test réellement. Les digestions sont difficiles ; 
il a souvent la diarrhée. La poitrine paraît' en assez bon 
état. La parole est un peu embarassée. • 

Il jouit de toute son intelligence , et cherche même à 
cacher l'origine de sa maladie. Il n*a jamais eu, dit-il, 
qu'une périme éc/iau)faison^ et pour expliquer l'état du gland, 
il dit avoir reçu , en Espagne, une balle dans la verge. 
Ce ne fut que le troisième jour de son arrivée, qu'il avoua 
avoir eu des chancres à cette époque. Mais il nia avoir jamais 
contracté depuis aucunenouvelle maladie vénérienne. 

M. Cruveilhier nous présente ce sujet comme un exem- 
ple de syphilis constitutionnelle ayant ces caractères graves 
que l'on voit rarement aujourd'hui, mais qu'on avait sou- 
vent l'occasion d'observer avant la découverte de l'action 
du mercure^ il espère que si les voies digestives ne sont 
pas trop malades , ce médicament pourra avoir d'heureux 
résultats. Malheureusement l'état cachectique trop avancé 
n'a pas permis de justifier cette espérance. Le malade fut 
mis au traitement mercuriel. Liqueur de Vanswietèn et 
salsepareille à l'intérieur. Pansement des ulcères avec 
l'onguent napolitain. 

L'action du mercure fut d'une promptitude remar- 
quable ; dès le lendemain , un peu de mouvement se 
manifesta dans les membres. Les syphilides disparurent à 
vue d'œîl \ et il ne s'en forma pas de nouvelles. Lorsqu'on 
cessa le traitement, il n'en existait que quelques-unes, qu? 
avaient été plus ulcérées que les autres ; on espérait une 
prompte guérison , lorsqu'une salivation mercurielle sur- 
'■ " '' is • ' 
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vint après trois jours de traitement. M. Gruvellbier chan- 
gea alors le mode d'administration du mercure. Il donna 
les bains de sublimé et un gargarisme astringent; qui fu- 
rent un peu mieux supportés. 

En peu de jours, les trous du frontal Se fermèrent les uns 
après les autres ; une cicatrice se forma au cuir chevelu, 
entourant la nécrose-, celle-ci parut se limiter, et le sé- 
questre près.de se détacher. Mais une diarrhée violente 
s'empara de notre malade, après seuletnent quinze jours du 
nouveau traitement; il fallut donc le suspendre. On donna 
la décoction blanche de Sy denham , Teau de riz et les la- 
vements laudanisés.L^état cachectique augmentant déplus 
en plus, on y joignit les toniques les plus énergiques : la 
décoction de quinquina, le sirop anti-scorbutique, le vin 
de Bagnols, etc. Il y eut un peu d'amélioration ; la diar- 
rhée cessa et Ton crut devoir reprendre le traitement mer- 
curiel : ce ne fut que pour deux jours ; la diarrhée revint et 
il fallut recourir aux toniques. Malgré cela , le malade 
s'affaiblit de jour en jour, jusqu'au'momentde sa mort qui 
eut lieu le quinze septembre. 

Deux jours avant, un œdème s'était montré aux jambes 
et avait causé beaucoup de souffrance. Jusque-là, le ma- 
lade ne s'était jamais plaint de douleur dans aucune partie 
du corps. Son intelligence s'est toujours conservée intacte ; 
et la veille, il rendait encore compte de son état. 

Autopsie. 

La calotte crânienne a été enlevée par un trait de scie 
circulaire au niveau du rebord orbitaire ; puis elle a été 
sciée suivant la suture sagittale. Elle est considérablement 
augmentée d'épaisseur surtout au sommet. Cette épaisseur 
est de huit à dix millimètres, près de la suture sus-nommée. 
C'est surtout la table interne des os , qui est le siège de 
cette hypertrophie. Elle semble avoir changé de nature ou 
être remplacée par une couche de nouvelle formation très- 
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dure patseméè'de nombreux Téfsaeaâx isangums. lie âi^ 
ploé a entièrement disparu. Les sinus frontaux sogA U^ 
petits. L'épaisseur de la Yoàte du citoe. «^.beaucoup dimi- 
nué la eapacUé dd Moelui^df laforme a'e^t ftm â ymétriqae -, 
la nu)iUé droite est plua petite que k. gauebe^ eb eet portéa 
un peuienavant Leaos de^iial)aaedu crâmine paitîcipQat 
pas à cette altération ni à oe détoitide wfinttmr^ s 

i L^os frontal ëBtJSléBroaé dans la plus. gnoidld partiel ;de 
soBiéteiidtieu ÏA néeroiea.presquefatttant d^épaiaseortqM 
les os Yoiahs* Sa Ace Sntenie sst rupieusev et en piartîejdér 
trdite par Ia'taupparaii0n>> Site, tient. eoI^plaâieaEâpOiiKtS 
de sa circonféreneei avec Tosf^n» La àase^mkte, nfest 
point adhérente à' fm nécrosé; wMlttsaoos duq[uèl elto 
présente.une coloriKttDQ notre,* eUe est bugmentée^d'épaîs^ 
seur/se laisse faoîlenowiA dédhil*0r , et on voiteiitreeltoet 
la paroi osseuse do cnftfnettn espace irKleyqai n'edt autre 
chose qu'ime ancienne poehe dans laqm^e élMtoollecté le 
pus i avant qoHl pdt étve évaimé à tra>tersile8 ottvertures 
da fpofrtal. Àti^-dëssous , le cervâsiav dans se^ deux lobes 
antérieurs, est altéré jusqu'à une profondeur de sèptà huit 
mitlimètirés. Il est ramolli/pntpeuix^ noir à sa surface. ^La 
pie-mèrëét l'arachnoïdeioftiDieaientadhérentes à lâdoreh 
mèredans le-point indiqué p|usr haut, s'enlevaient à Tantôt 
psie àriec cette» derniteeu Autour do ces parties altérées il 
n'y a aucune trace d'inflammation. Le reste du cerveau et 
des àfiéninges examiné avec soin nous a paru sain. Il existe 
au Voile dû palafs, une ciciitrice dé la grarideup d'an cen- 
time, s!éténdant au pilier postérieur droit/ qui semble ti^ 
raillé. L-aitération , dont elle est la aildte> ne nous paraît 
avoir attaqué que la meahbvade muqueuse. 
' Le nez et les fosses nasatea n'ont puéeenté aueune aité« 
ration. 

Là plèvre pulmonaire adhère intimement à la plèvre cos- 
tale dans tonte S(H) étendne et des deui; côtés de la poi- 
trine. Il n'y a pas de liquide épanché. Les deux pounicnia 
sont parfaitement sains. 
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L'estomac contient un liquide brunâtre et* sa muqueuse 
paratt saine. 

Le gros intestin» esaminé ayecsoin, a présenté de la rou- 
geur en diffifrents points, et de petites tacbes noires isolées. 
Ces tacbes noiros sont un peu plus grandes i la finde l'intes- 
tin grêle. Gélui-ci était sain dans le reste de son • étendue. 

Rien de particulîer dans le cœur. 

Deux caillots sanguins oblitèrent en partie l'aorte, l'un à 
la bauteur de la douzième vertèbre dorsale et Tautre un peu 
au-dessous de sa crosse. Aecolés à la tunique interne de 
l'artère sur l'un des côtés de sa circonférence, ils lui adhè« 
rent intimement, au moyen d'une Causse membrane déjà 
organisée qui leur forme une enveloppe complète ; en sorte 
qu'ils sont séparés du sang par cette espèce de coque mmi* 
braneuse. Incisés dans toute leur longueur ils pr^eoteut à 
leur intérieur une sorte de pocbe remplie de pus. La ma- 
tière purulente est complètement isolée et ne peut commu- 
niquer en aucune fa^on avec le sang. Le premier de ces 
caillots a une longueur de six à sept centimètres et le se- 
cond de trois. 

tJn troisième caillot se trouve dans l'artère iliaque pri- 
mitive. Il a quatre à cinq cratimètres de long , et présenta 
les mêmes caractères que les premiers ; seulement le pus 
n'est qu'à l'état d'infiltration. Il n'est pas encore collecté 
complètement dans une poche. 

La moelle épînière est saine dans toute sa longueur. 

Les muscles des extrémités inférieures semblent tous rac- 
courcis. Les gatnes tendineuses sont saines. En coupant les 
tendons ou les muscles les difformités disparaissent, et les 
membres s'alongent. Les articulations sont saines et per- 
mettent tous les mouvements > quand les muscles sont 
coupés. 

Les os des extrémités inférieures et du tronc sont repiai - 
quables par leur peu deconsistance et leur friabilité. Il sufOt 
de peu d'efforts pour enfoncer un ciseau dans leslaipes des 
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vert-èbres, les faire sauter et découvrir le canal rtfdlldîen: Les 
tibias et te» fémurs se laisseat couper avec la plus grande 
facilité. Leur intérieur présente une teinte janne parsemée 
dé petites stries rouges, qui paraissent être des vaisseaux. 
La substance osseuse est raréGée, le tissn compact dimimié 
d'épaisseur, et les aréoles pins volumineuses que de cou- 
• tumc. Gelles-ci contiennent une substance huileuse diflfé- 
rente de la moelle et de la graisse. Elle vient nager à la 
surface de Teau dans laquelle on place ces os. 

Les os des deux pieds participent à la même altération. 
L'astragale et le calcanéum se laissent écraser sous les 
doigts et couper par le scalpel avec la plus grande facilité. 

La tête du fémur, du côté droit, présente une marbrure 
de jaune et de rouge. Le jaune a le mêmeaspect que le reste 
de ros ; le rouge celui des parties altérées du bassin et des 
vertèbres. 



Rapport de M. Durand-Fardel mr VohBervation dç 
M, Delineau, 

Cette observation nous offre un double intérêt, au point 
de vue du diagnostic et du traitement ; ielle nous est pré- 
sentée comme un cas de paralysie dépendant d'une affec^ 
tion cérébrale, développée eUe-*m6me sous Tinfluence 
d'une vérole constitutionnetle. J'ignore comme ce dit a 
été envisagé dans le service où il a été recueilli ; maËs Je 
pense que la proposition que je viens de vous reproduire 
est au moins douteuse, et je vais essayer de vous le dé- 
montrer, autant que le permettra l'absence de certains 
détails que cette observation laisse à désirer. 

Anatomiqtement, voici comment nous croyons pouvoir 
interpréter le développement des altérations dont la tête 
était le si^e : un individu en proie à une vérole constîtu- 
tionnelle, dont il portait en maint endroit des traces pro- 
noncées, et chez lequel le'sysbëme osseitx offrait d^ un 
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.€(Qiniii0ii0eii)eiit tm/au mm$ !uager0)e.d!altjér^U<m de 
testore^reçoityiLy asept an», ootQs^cettdépoque^ oiveoup 
au^deyaot de la tête, avec une aebilp de bois, à l'bôpital ; il 
se forme une ulcératîao, puis ufte isiflainmatipn partielle 
âorfroniftal, pais u» nécrose de cett>s; la dure*màre coT'i- 
vespondmte au point lésé s'épaissit, une côlIecticHi de pus 
se forme €3itr^eUe: et l'os, puis- s'écoule < au<*>d^tii«^ par les 
pertes de suMaace de ee^lernier; enbilà oouolie i^upeifi*- 
cielle des lobes antérieoi^ du eerreau devient à ce nireau, 
ramoltie, pu^use et noiitàtfe» Il est plus qga probable que 
oeis altérations se sont pHidnites ^HiQoesdiMemient et par 
contiguïté* ' 

Or, voyons maintenant quelle marche. a suivie la perte 
du mouvement des memba^s inférieurs. . 

Lorsque le malade a reçu «e coup i la tête, qui très*- 
évidemment a été le point de départ des lésions dCMit Je 
viens de fous parler, it était centré à l'hôpital pour une 
maladie qu'il qualiûe, dit Tobâcrvation, en disant qu'il ne 
pouvait pas se servir de ses jambes ni de ses bras, parce 
qu'ils étaient raides. Ainsi la paralysie, la raideur ont cer- 
(^in^mfintpréQâdé:!^ développement des lésions cérébrales. 

niais o€| iU'est; pas tout : cela d(ite4e sept an^ -r^ Or noufs 
trouvcm^ pour tonte altération du oepveau ua ramoUisse- 
4(nent pulpeuse, noirâtre, dto l'extrémit^de lobesantériour», 
l>éDétrant è 7 ou BiinUitnètifes, e'esilHifâiri^ âiou 4 lignes 
«de profondeur. Or une semblable altération ne fût certain 
nement pas demeurée pendant 7 ans pareiUeme&t circon- 
scrite en étendue et en profondeur; il^*n'y a pas de doute 
qu'elle s'est développée beaucoup plusitaidyà une époque 
impossible à déterminer, conséeutivement a l'e^xtension 
4e la maladie du frétai à fia di<u*e-mère et mis doute 
lentement et progressivenletMi) oe.quî ugNIs ospUque oom- 
ment ni rintelligmce, ni la paifole H'tont été lésées, Insis- 
lerni-je encore surce.qu'il y îft. dfinfiDiibe&t improbable, 
qu'une lésion superfioielto'do^ lobes iintéEîenrsdu cer^^eau 
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ymuei déterminer une paraplégie «vec cette exb^e 
contracture, car les.braaq'ontjamaja été que peu géqés 
dan^ leur^ oiouveoieats P 

Reste enQ(Hre, je le (sais, un mof en de rattache^ les 
troubles, musculaires aux centres nerveux : les os du 
çrAae étaient très^paissis, et il parait que la cavité crft- 
nieime était notablement rétrécie. Supposera-t-on que cet 
épaifisissemes^ existait antérieurement à l'époque où un^ 
eaose^ traumatique est venue k agir comme nous l'avons 
vu, sur l'os du front, et que la paralysie et la contracture 
eot étaient déjà le résultai? Mais, me^ieurs, pourrez-vous 
vous arrêter à cette pensée, qu'un rétrécissement général 
de la cavité. du crâna puisse se maaifestei: par de tels 
symptômes, et cela lorsque la sensibilité est demeurée 
is^tacte ; et le criine était plus rétréci à droite qu'à gauche, 
et les accidents ne paraissent pas avoir affecté plutôt un 
côté que l'autre, etenOn de deux cbeses T^ne : ou ce 
rétrécissement du crâne s'est opéré rapidement, et je puis 
v^ous assurer qu^uue compression générale du cerveau» 
uteXf grandie. pour paralyser et contracter les membres > 
n'eût pas laissé IdsfaeuUés de rinlelligence et des.sens 
intactes, ou il s'est juroduit lentement^ et alors les acci*^ 
doatsqtt'tl eût pudéterminet n'eussent pas été si tranchés» 
si caractérisés. A niesure, messieurs, que j'étudie ce fait» 
j'acquiers ui^e conviction plus profonde que les centres 
nerveux n'étaient pour rien dans les phénomènes id)servés 
chez ce malade. 

Quelle en était donc la cause? Il faut bien la chercher 
. dans les parties qui en étaient elles-méme le siège, puisque 
nous n'en pouvons trouver une explication dans les centres 
nerveux. Notons d'abordune lacune dans l'observation : 
lorsque l'autopsie eût démontré Tinsuffisance des lési«ins 
de Tencéphale , ponir rendre compte des phénomènes 
obsarvés pendant ht vie, il eût falhi examiner les nerGs des 
membres s niais jerne^ borne à signaler cet ouUi. 
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Aeiativemetït à rélât des membres, tioos reprocherotis 
^flcôre à Tobservation une brièveté fftcheode : le» artieu- 
lations étaient saines et mobiles, les gaines tendineuses 
intactes-, mais on ne parle des muscles qae pour dire 
qu'après avoir coapé les musdes on les tendons, les mem- 
bres reprenaient leur forme et leur longueur; de même, 
pour les os, il n'est pas question du périoste, de leur 
couleur^ de leur forme y dé leur volume; mais enfin , il 
existait une altération de leur texture que nous trouvonflr 
passablement décrite : mollesse extrême, vascolarîsation, 
élargissement des aréoles, substance hirileuse dans leur 
intérieur. 

Est-ce là qu'a été le point de départ des troubles fonc*^ 
tionnels observés pendant la vie? messieurs, la science a 
encore peu fait pour éclairer une question de ce genre. 
L'étude des paralysies idiopathiques, mauvaise expression 
par laquelle on prétend désigner les paralysies qui ne 
viennent pas des centres nerveux, est encore toute à foire ; 
consultez en effet, soit le traité de la paralysie du docteur 
Gooke, ouvrage vieux de vingt ans, il est vrai, mais résumé 
très-complet de ce qui avait été fait sur les maladies de 
Tencéphale (docteur Gooke, On nerf)ou$ diieùseg^ 6(c., 1. 11 , 
1 8S2.) ; soit l'article tout récent de M. Rocboux sur le môme 
sujet {Dictionnaire de médecine^ 2' édiHon^ L â2.),à peine 
trouverez-vous quelques indications sur ce point impor^ 
tant. Cependant, à coup sur, c'est à cette question que se 
rattache l'observation de M. Delineau. D'un autre côté, que 

^ savonsHSOUS sur le ramollissement des os? peu de choses, 
et l'attention môme s'est bien plutôt fixée sur l'anatomie 
pathologique de l'ostéomalacie, que sur ses symptômes; 
Morand, Lobstein, Boyer, Bérard, ne nous apprennent que 
peu de choses à cet égard. 
Il paraît cependant que l'on a généralement observé 

* des douleurs dans les membres, que n'aurait pas offert le 
sujet de M. Delineau ; mais ces geiis-là oublient souvent 
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beaucoup en 7 ans. D'un autre côté, il résulterait des 
quelques observations rapportées par les auteurs d'ostéo- 
malade chez des adultes, que les mouvements n'ont en 
général cessé de s'exécuter, que lorsque le ramollissement 
a été trop considérable pour permettre aucunement aux 
os de les transmettre , d'où ces déformations extraordi- 
naires, ces fractures multiple^ dont le malade de M. De- 
, lineau n'a offert aucune trace. Il est certain que ce fait 
conduit à supposer qu'il y avait une autre cause à la perte 
delà motilité; oui, sans doute, il y avait une autre cause, 
et d'ailleurs l'état des os n'explique en rien la contracture. 
Mais cette cause n'existait point dans les centres nerveux, 
il faut la chercher dans l'affection constitutionnelle, dans 
la syphilis. Celle-ci a déterminé le ramollissement des os 
très-évidemment dans ce cas, bien que Boyer doute de 
l'influence de la vérole sur l'ostéomalacie ; sans doute elle 
a agi d'une façon quelconque sur les nerfs, sur les muscles, 
enfin sur leurs fonctions, d'une façon que nous ne 
pouvons apprécier , mais dont il faut reconnaître le 
résultat. 

Du reste, je ne veux d'autre preuve de ce que j'avance, 
que le fait suivant : Dès que le malade eut été soumis à 
un traitement mercuriel, un des premiers résultats de 
celui-ci, fut le retour de quelques mouvements dans les 
membres paralysés. Or, si cette paralysie eût été le ré- 
sultat d'une compression, d'un ramollissement, ou d'une 
lésion quelconque des centres nerveux, elle n'en eût 
éprouvé aucune modification. 

Les résultats de ce traitement furent en effet bien cu- 
rieux : en quelques jours les ulcères, les plaies se fermè- 
rent, la nécrose sembla se limiter... Il est bien malheureux, 
pour lui-même d'abord, mais aussi pour le fait scientifique, 
que le malade n'ait pu supporter ce traitement, dont les 
premiers effets furent si intéressants. 

Le professeur Lallemand, dans sa 7Mettre sur Tencé- 
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phale, a spéçialemeot étudié les lésions qui peuvent se 
développer^ sous TinQuence de Ja maladie vénérienne, 
dans le cerveau ou les os du crâne -, et, pour le dire en pas- 
sant, il me parait disposé à tort> à croire à l'existence dans 
le cerveau de lésions toutes spéciales, par leur cause et 
leur forme, de lésions vénéiyennes spécifiques de la pulpe 
nerveuse. Il se fonde sur certaines expressions employées 
par de vieux auteurs, Bonnet, Baillou, et quelques mé- 
decins plus modernes, et que, suivant son habitude de 
baser sur un seul mot toute une série d'idées, il interprète * 
avec plus de hardiesse que de logique; il dit encore avoir 
rencontré, sur la moelle alongôe, des végétations toutes 
semblables à des choux-fleurs vénériens. J'ai observé des 
productions de ce genre, et je ne doute pas qu'elles ne 
soient dues simplement à un dépôt de fibrine : elles sont 
entièrement semblables à celles que vous avez tous ren- 
contrées sur les valvules du cœur.M.Lallemand rapporte, 
dans la même lettre, quelques exemples bien remarquables 
de l'effet que peut avoir un traitement mercuriel, sur des 
lésions des os du crâne et du cerveau, produites par une 
cause vénérienne ; je voudrais pouvoir analyser quelques- 
uns de ces faits, mais je me contenterai, messieurs, de 
vous citer un fait intéressant, rapporté par M. Prus, dans 
la revue médicale {Décembre iS4Ù, quelques faits relatifs à 
la pathologie de la moelle épinière.) 

Un homme, âgé de 40 ans, entra en 1832 à Bicôtre, 
pour une paraplégie dont il était affecté depuis 3 ans. Cette* 
paraplégie était survenue graduellement et accompagnée 
quelquefois de mouvemerits involontaires ; le malade pou- 
vait soulever un peu ses jambes dans son lit, mais il lui 
était complètement impossible de se soutenir dessus ; il 
souffrait en outre beaucoup de douleurs intercostales', et 
dans les membres inférieurs. M. Prus s'étant aperçu de 
l'existence d'une exostose de la clavicule qui déterminait 
des douleurs nocturnes, et sachant que le malade avait eu 
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autneMis omcvérotoeonflritoée^ pvénnâ que la jwniptAgiè 
pouvait tenir à une exosCone Aeà vertèbres. Il «oumitdoiiG 
eet homnei un traitement spécifique ; pendant deux mois 
41 luifit- prendre parjourSoentigrammesdedeutochlonii^ 
de mercure, et 5 vernesdetisane-sudorifique; sa principale 
nourriture consista dbns du lait. Au bout d'un mois 
4^xostosedeflaelavinuIeavait diminué^leadonleurs avaient 
4isparu, ieipalade pouvait se soutenir sur ses Jambes; ata 
bout de S mois il put sortir de f infirmerie, bien portant et 
•libre de tous ses Boouvetabents. On trouve qiï fait analogoe 
dans les mémoiFestde TaciKlémiè de chirurgie, 1 4^ p. 141. 
Cette observation: eaC doeà fipustet 



Phlébite chronique et ossification des veines des membres 
inférieurs, par M. Comfi. )ff^ 

Berche, Noëi^Autoîne, né à Rouen en 1760, est ea4ré à 
l'hospice des Incurables le 16 février 1834« Il avait exercé 
la professiop die sculpteur : et il était affecté d'une hernie 
inguinale droite^ -r II n'avait pas éprouvé d*autre incom- 
modité depuis son entrée à rhospice, lorsque dan^ l^P^Q-^i «,| 
temps de l S39 il, fut pris d'une rougeur avec empiétement ' ■* } 
au bas du mollet gauphe (^ry^ipèlé des yieiUards>,^ns 
douleur aucune* Cette, ^pug^^ur, d*abord francbe, devint 
de plus en p)u^ livido ço^mp une large ecchymose ; Va^ 
dème deh jambe gauche et du pied augmepta, puid sp 
dissipa par quelques jours de repos , et alors l'épi^mç sa 
détacha de la peau dans une grande étendue, sous formes 
de larges squames. — Il Ae re^ plus dans. le membre 
^qu'un^gonOem^nt médiocre indolent, remontant jusqu'au 
haut, de la cuisse ^ on l'emarquait enoutre, disséminées sur 
Ift pe^u» une foule de plaqqes comme scorbu tiquas, formant 
comme des taches de sang reeouvertes par un épidei^aie 
transparent. *— Cet état persista avec quelques rémissions 
et quelques eiSLaoerbatîQiiSi auirvant>iiiie ie.malade gardait 
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letit ou Gontinaait à mÀrcher^ Aocomiiïenèeiiieiit dti mois 
de mars 1840 tout le membre abdominal gauche était csdé- 
matié, pâteux» toujours avec taches scorbutiques et sou* 
lèvements épidermiques. Le cœur ne présentait rien dV 
normal ; on ne sentait dans l'abdomen aucune tumeur bien 
circonscrite ; mais Sur ie trajet de la crurale, et surtout à 
son origine, oh sentait un cordon dur, bien prononcé. ^ 
Le membre abdominal droit était resté sain , arec des ta* . 
ches moins nombreuses; comme il ai'en trouvait du reste 
sur toute rétendue de la peau. On ordonna le repos, le 
membre étant tenu plus éleré que le bassin \ et le malade 
étant dans un état de constipation habituelle, on prescrivit 
des lavements. — Quelques jours après, la jambe droite 
comn^ença à s'engorger vers sa partie inférieure , aussi 
sans cause appréciable. A partir do cette époque, le ma- 
lade, qui était très faible depuis le commencement de fé- 
vrier^ s'est affaibli de jour en jour davantage; et, chose 
remarquable^ le 7 avril, la jambe gauche était revenue à 
rétat normal-, elle avait la grosseur et la résistance ordi- 
naires : cet état a persisté jusqu'à la mort, qui est arrivée 
le 20 avril dans la journée, par les progrès de radynamie. 

Vauiopsie a été faite le 22 à dix heures du matin. 

L'extérieur du corps n'offrait rien de particulier. La 
paroi abdominale étant enlevée, on voit les masses intes- 
tinales déformées et déplacées dé telle sorte qu'on a de la 
peine à les reconnaître.— La tunique péritonéale présente 
un aspect particulier; elle est recouverte ci et là d'un li- 
quide sanreux, comme si l'abdomen eût été rempli de sang 
qu'on aurait enlevé en partie avec une éponge. 

Le recium est presque tout entier hors de TexcaVàtidn 
du bassin : il remonte en ligne droite jûsqu'au^essus de 
l'ombilic; son volume est énorme, il a trois pouces de dia- 
mètre ; il est distendu par des gaz. Ses replis ont disparu. 
Il recouvre qudques portions d'intestin grêle et refoule è 
droite et & gauche, mais surtout à gauche, la plus grande 
partie du gros intestin. 
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.Le grosinie^in eat déformé et déplaoé, dUia diamètnet 
moios considérable qu'à l!état normat, el eontient des 
matières moulées, très dVre9> agrées d'espace e» espaee' 
par des plis transversaux. — L'S iliaque a cbangé de àir 
rection, cette partie de rintestin se porte deTextrémité 
supérieure du rectum sur le côté gauche du bassin de ma^ 
nière à former avec le rectum un angle ouvert en bas.ïL 
est rempli de matières fécales suspendues ^u-dessus de^. 
gaz que contient cet intestin. — Au niveau du psoas gau». 
ohe, la partie supérieure de VS iliaque est réunie avçcia 
partie inférieure du colon descendant; mais il j a danse? 
point plusieurs pouces d'intestins remplis de matières du^ . 
res, (][ui pressent contse la paroi inguinale. En remontant 
vers le haut du colon descendaÎQt, on le voit dans Thypo-; 
chondre gauche placé entre le rein qui est appliqué contre 
la colonne vertébrale et la rate, rapetissjé et refoulé par la 
masse presque entière des intestins gi'éle^ qui s'est portée;^ 
dans cette région. — Le colon transverse et le colon ascen- 
dant ne présentent rien d'anormal; ils sont, comme le 
reste, remplis de matières fécales dures et moulées. 

Le cœcum paraît un peu moins développé qu'à l'ordi- 
naire. Il est noir, livide, comme gangrené à sa face anté- 
rieure ; un appendice fibreux partant de son fond coaduit 
dans le sac herniaire qui traverse le conduit inguinal droit, 
et paraît formé aux dépens de la partie externe de la tu- 
nique du cordon. Ce sac est tapissé d'une mince couchie 
de sang coagulé et se prolonge jusqu'à répidydime. 

Vintestin grêle ne preseate que quelques anses (iléon) 
dans le milieu de l'abdomen ; le mésentère est dirigé sui- 
vant une Hgne allant de la rate au cœcum. La plus grande 
partie de l'intestin est située vers la partie inférieure de la 
face interne de la rate, entre cette face, le grand cul-de-sac 
de l'estomac et le rein gauche. Là il recouvre l'angle que. 
forme le colon .transverse avec le colon descendant. Il e^\^ 
rempli de mAtièrea. liquides» çmm ^r^J^Çr^aiM^x à 
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miÈmfêAe. ^ Le -duodénite 86 otatilmei âurdctemcut de 
gaitebe à droite avec le reste de l%testiû jusqu'à la pre« 
mière coorbure, puis va s'aboneber, 6otnme à rordinaii e<» 
avec restofifiac. ' - 

Ve9tô$mc est petit ; le tœur a soft volume ordinaire ; le 
ventricule gauciie est hypertrophié » et le v^nflHoQle droit 
un peu dilaté avec aminci^ement îles parois ; on rdDiarque> 
quelques ossifications aux valvules aortiques et auriculô- 
vèflttHculairè gàbetaei' ' ' 

■Voôrtê pectorale he présente que quelques tares points 
d'ossification; ibais dtfûk TabdbitieÀ ces points^ se rappro- 
chent de manière à tenir pUis de la moitié du cylidâre 
de l^artére , ce<iui atome à l'aorte éMonanakam forme 
prismatique ; ses divisions iifAqcies intome et exK^ne, saot 
également ossifiées; Thypogastrique gauche, «u moment 
où eAt passe sur fa veine iliaque , seiÉbie dn* véritable os 
perforé dans son centre : il n'est pas douteux que cette 
disposition ait occasionné quelque gêneéaiQSia oircula**^ 
tien veineuse pendant la vie. > ^ 

L'artère cru^àh droite et eelle du côté igauôbe présea^* 
teàt un grand nombre de point»d'oBsifieatîQn , tr^-rap- 
procbés, surtout dans la crurale gauche et ses divisions^ 
dont quèiqneisHtnes ont de véritables tuniqnes osseuses. ? 

Là veine cave ne présente riien de particulier, sett 
dans ia pôiti^ihe, soit dans l^abdomen. '-^ Je dois seule** 
ment noter de nouveau sa compression par l'aorte et les 
intestins ; mais surtout celle des veines iliaques ext^nes 
gauéhes par jl'extrémité inférieure du colon descendant et 
VS iliaque remplis de matièi^ dures et agglomérées. 

Les véritables lésions se trouvent dans les veines du 
membre abdominal gauche. 

La veine crurale, ouverte dans toute sa loi^ueur, pré- 
sente des caillots disposés de distancé en distance, plus ou 
dioins rapprochés, plus oumomaétendos. Dès son origiae, 
en avant du ligament de Poapftrt,on rencnntre l'ektréwté 
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SQfkcrieuiiB d'un oaiUot qai s'étdnd justfa'à rorigine'des 
veines crurales profondes dans un espace de trois pouces 
«Rvircor. Il est blanc, fibrineux^ d'une consi^tanceremaf- 
quaUd » sans adhérence «nx parois du vaisseafa qu'il ne 
remplit pas com^ètement. *-« A un ponce c^iviron de ce- 
lui-ci, on trouve un autre ciaillot très long, qui va jusqu'à 
la diviskm de la veine poplttéeymais roage,bèaucOnp:iB0ins 
consistant que le premier, et obstruant cosiplèitemeiit la 
Immière^ du vaisseau.' Il y a néamnoins un peu de sang etn 
tre 1^ et lie pr^édent ; fûais ce saiàg a dû être apporté par 
qqeiqueB veines superQdelles c^ui sont sans altération» 

Plus bas, dans tes veines qui suivent le trajet des artères 
profondes «t que j'ai suivies avec soin , j'ai trouvé encore 
un grand nombre de caillots pins ou moins flbrîneux. J'aj 
pu voir que le tissu cellulaire qui suit le trajet des vais- 
seaux comprimait tes veines contre les artères dont il était 
difficile de les séparer; celles-ci étaient ossifiées dans pres- 
que toute leur étendue, Pai remarqué la même altération 
dans quelq* veines, notamment dans la péronière dooit les 
parois avaient subi la transfonnation osgeus^ ca»al éta^t 
parfaitement conservé. Les veines superficielles étaient 
perméables; et c'était sans doute par elles et par la saphène 
interne que devait se faire le retour du sang. — Le peu de 
eapacité de ces vaisseaux espliqueassez bien le gonflement 
cedémateux du membre pendant la vie. 

Toute l'altération ne gît pas dans les vaisseaux ; les par- 
ties moUes de la jamlte gauche présentent encore de$ lé- 
«ions remarquables : elles sont comme eccbymosées dans 
toute leur profondeur, une espèce de sanie est infiltrée 
dans le tissu cellulaire, de telle, sorte qu'il représente, 
moins la couleur, le tissu cellulaire infiltré' d'un cadavre 
m putréfaction. Ces lésions sont surtout appréciables aur 
dessus de la cheville.— Les muscles sont d'une friapité 
extraordinaire ; on les déchire assez facilement en les por- 
tant avec force dans l'extension. 
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..'Le membre abdominal droit np {Présente pas oPaUènkuii 
' biea sensible, à part l'ossification des artères, qui est moins 
prononcée que du côté opposé, et celle de quelques vei<* 
nés. Le commencement d'œdème s'explique de ce côté, en 
partie par la pression des matièresfécales, en partie par l'as^ 
thénie de Findividu. De pareito accidents s'observent cfaeK 
presque tous les vieillards au terme de leur carrière. 

Les caillots ayant été mis d'abord dans Feau f ure, puis 
dans l'eau alcoolisée, pour mieux vbir la structure, tous 
sont devenus presque Uancs, même ceux qui paraissaient 
les derniers dans l'ordre de formation; ils étaient compcH 
ses de parties folliculaires, rubanées; s'emboltant récipro- 
quement commodes cornets de papier, ou plutôt comme 
les premiers bourgeons d'une plante en germination. 

Maintenant , si l'on établit un rapprochement entre la 
succession des phénomènes pendant la vie, et les lésions 
cadavériques , on restera convaincu qu'il y a eu là une 
phlébite presque générale, occupant d'abord les capillaires 
de la partie inférieure de la jambe (érysipèle veineux des 
vieillards) , puis les veines principales du membre. Tant 
qae cette inflammation a persisté^ et elle a duré long- 
temps, elle était chronique sub-aiguê de sa nature, le 
membre est resté engorgé ; la formation des caillots ob- 
struant les vaisseaux rendait le retour du sang impossible» 
gêné qu'il était déjà par la pression des troncs dans Tab- 
domen ; et ce n'est que lorsque les caillots ont commen- 
cé à se résorber ; lorsque la saphène interne et ses bran- 
ches ont pu communiquer directement avec l'ilaque ex- 
terne que le gonflement a cessé. — Probablement qu'un 
travail semblable tendait à s'opérer dans le membre droit 
lorsqu'il a commencé à s'engorger, encore peut-cm en 
accuser la pression des vaisseaux récepteurs et la faiblesse 
du malade. 
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SOCIÉTÉ ANATOMiaUË. 

XYI* ANNÉE. 
BULLETIN NM1.— (Janvier, 1842.) 



Par mm. Contour> Durand-Farbel, Livois, Oulmont, 
PiGNÉ, AeNDU» ROGBE, A. Tardieu, Tayignot et • 
GossEUN, secrétaire. 



[Extraii de9proei$'i>erhaux destianees de la Soeiiié.) 
Présidence de M. Gniveilhier. 

I. Tamettr pohmunettsede t ovaire. '^%. Anéi^ysme de VûôrU thoraei* 
que, -— 3. Kyste volumineux développé entre V utérus et le rectum, '-* 
4* Bourse synoviale en arrière du tendon du triceps fémora 1.-^5. Tu* 
mear fibro^ettuleuse enfystée sous la peau du genou. — 6. JBcès ster^ 
corat au périnée, coïncidant avec des fistules urinaîres, — 7. Cancer 
de la vessie, — 8* Hernie graisseuse accompagnée d'accidents qui ont 
simulé Péiranglement. 

I. M. Pigné met sous les yenx de la Société une tameur vol ami-* 
nense de Tovlôre droit, qai a déjà été soumise k l'examen de racadé^ 
mie de médecine. Cette famem:, de nature fibro-sqnirrheuse, pèse 99 
livres ; elle est bilobée à sa partie postérieure , c est-à-dire au niveau 
du point qui reposait sur la colonne rertébrale. Nulle part elle n'avait 
contracté d'adhérences. 

3. M. Demaaux présente un anévrjsme de Taorte thoracique. trou- 
vé sur ^n sujet qui fit mort d*nnc pammonie» et dont on a fait Tau- 

19 
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toptie i»m tyoir tpwp^nné ni Irowré ^^«tuni^iiy. Celleci fpme mmt 
poche considérable qui s'étend depuis la troisième jusqu'à la septième 
vertèbre dorsale ; sa paroi' antérieure n*est autre chose que la paroi 
' aortique elle-même ; sa paroi postérieure est en partie constituée par 
la colonne vertébrale sur laquelle Tanévrysme repose, et en partie 
par une enveloppe qui n ofFie plus 4e traces de tuniques artérielles. 
Toutefois la tumeur remonte au-dessus du point où ces tuniques sont 
restées, et présente Taspept de Tanévrysme clisséquaat. 6a cavité était 
remplie ûe caillots plus épais et plus denses à la périphérie que vers 
le centre. Les corps vertébraux soDt détruits assez profondément par 
le contact de Tanévr^sme, tandis que les fibro-cartilages intermédiai- 
res ont perdu très-peu de leur substance. 

3. M. Lambrott rapporte qu'une femme de 6S ans, présentant les m* 
goes d'une ascite est venue mourir k rfaô^ital de là Pitié^ avant qu'on 
aitpu avoir de renseignements sur son état antérienr.Ea f ouvrant, on 
a trouvé d* abord les traces d'une jiéritonite chronique; mais en outre 
il y avait dans le bassin et l'abdomen une poche volumineuse , que 
M. Lambron met sous les yeux de la Société: vide actuellement, cette 
poche contenait un liquide jaunâtre* On pourrait croiie au premier 
abord, qu'elle dépend de l'utérus, mais il n'en est rien ; car celui-ci 
est placé en avant et singulièrement aœiihei par suite de la compres- 
sion ; elle n'appartient pas non plus aux ovaires ; celui du côté droit 
présenté bleu quelques kystes , mais tout à Csit séparés de la graiide 
poche dont nous parlons. Celleci enfin» a son siège inférieurement 
çntre l'utérus et le rectum et parait av.Qir là pour point de départ une 
tumeur cancéreuse autour de laquelle sont groupées plusieni« poches, 
rudiments de celle qui a acquis un v.olumç si soasidérabLe. L'inté- 
rieur du kyste ne présentait ni corps étrangers tii granulatLOUi il y 
avait seulement quelques flocons albumineux mélai^és a?Q$B ie li- 
quide. 

. 4* M. DeiMoujchil voir njae bpqrse synoviale placée en arrière du 
taadon du tiiceps fénioral au-dewus de I4 rotuW» e^ tout à fait indé»- 
pendante de la synovwle ariîe^iaire du geuuu ; ceti^s bourse dont 
Pexistenoe a été niée par Chauttier , a été admise p»j* «a anatpauat^ 
allemand. 

5. M. E. Cloquet fût voir une petite tumeur libio«icaUukiMe i^pM 
M. H. Larrey a enlevée le maliii, et qui était placée aona là peau du 
genou. Il donne sur ee fant les MaileaaivwMK la ttUJuAey^pacf t « 
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i8»4 poutla première fois, d'une doiileurau côté externe delà rotnle 
droite après avoir dansé; il survint de la rougeur, de l'œdème et quel- 
ques accidents inflammatoires qui se prolongèrent pendant 4o jours. 
Trois années se passèrent sans qu'elle ressentit rien de nouveau ; au 
bout de ce temps , elle s'aperçut au cûfté externe du genou , d'une 
tumeur sous-cutanée, libre sous la peau et légèrement mobile ; elle 
n'a plus varié de volume et est devenue de teitips en temps, parlicu- 
lièremeut aous l'influence de rhumidité, le siège de douleurs très- 
vives. Cette circonstance a déterminé M. H. Larrey à en pratiquer 
^extirpation. L'on a constaté que cette tumeur, de la nature de celles 
que l'on a appelées névrômes, était enkystée^ et malgré les douleurs 
très-vives qu'a éprouvées la malade, il n'a pas été possible d'y sui- 
vre des filets nerveux. 

6. M. Gatibric rapporte qu'un homme de 58 ans fut admis à 
riiôpital de IaPitïé> avec des iiâtules uréthrales, placées en avant du 
fcrotnm, pour lesquelles il avait été traité peu de temps auparavan^ 
par les sondes a demeure. Bientôt il se montra au périnée une tu- 
meur qui fat prise pour un abcès urineux et incisée comme telle; 
mais son ouverture ne donna lieu qu'à un écoulement de matières 
fécales ; l'urine n'en sortit pas et continua à suivre le trajet des pre- 
mières fistules. Le doigt introduit dans le rectum , permit alors de 
constater que la paroi antérieure de cet intestin était ulcérée. Le ma- 
lade est mort affaibli et éraacic ; Tautopsie a fait constater que l'ul- 
cération du rectum conduisait dans un foyer placé lui-même dans le 
bassin et circonscrit en haut par l'aponévrose pelvienne, en bas par 
l'aponévrose périnéale moyenne^ et, en dedans, par le muscle obtura- 
teur interne. Ce foyer avait traversé l'aponévrose périnéale moyenne, 
pour devenir superficiel et former la tumeur que l'on avait incisée. 
Du reste, cette altération était tout à fait distincte de celle des voies 
urinaires ; il y a, à la surface interne de Turèthre, plusieurs ulcéra- 
tions qui conduisent à l'extérieur par autant de trajets anormaux. 

y. M. Hélot fait voir une dégénérescence encéphaloïde de la paroi 
postérieure de la vessie trouvée sur un homme qui est mort à l'hôpital 
Necker^ dans le service de M. A, Bérard Fn le sondant, on retirait 
des urines féti4les et sanguinolentes, et par le toucher on avait constaté 
une tuméfaction considérable de la paroi recto-vésicale. 

^.MXostilAes présente une hernie inguluale graisseuse, recueillie sur 
une femm« de Sa ans, et qui s'est accompagnée de symptômes proprea 
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à faire pratiquer inutilement ^opération de U hernie étranglée. La 
malade qui était depuis un an à la prison de St. Lazare, avait remar- 
qué pour la première fois,. il y a huit moÎR, l'existence d'une tumeur 
dans Taine; cette tumeur devenait douloureuse aux époques menstruel- 
les. Le 17 décembre, les douleurs devinrent|plus,vivesqa'à l'ordinaire, 
s'irradièrent dans l'abdomen, et s'accompagnèrent de vomissements 
bilieux et de hoquets ; au bout de trois jours, le ballonnement du 
ventre était plus considérable, les vomissements et le hoquet persis- 
taient toujours; ces circonstances jointes à l'irréductibilité delatumenr 
décidèrent le chirurgien de St. Lazare à faire l'opération de la hernie, 
il crut avoir trouvé et réduit aprèsdébridement une masse épiploïque, 
mais les accidents ont encore persbté et la malade a succombé ai 
heures après. A l'autopsie on a vu qu'il s'agissait d'une hernie grais- 
seuse, que l'on avait fait rentier dans le ventre, mais sans ouvrir U 
péritoine. 11 y avait du reste une péritonite générale dont on n a pu 
reconnaître la cause. 



MÊÊKM 
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Observation de spina bifida avec hydropisie centrale de la 
moelle épinière'^ 

par M. L. Gosselin ^ aide d'anatomie à la faculté de^inéd 

Le nommé Mignon , ftgé de 11 mois^ est né en janvier 
1841 , de parents sains et robustes ; sa mère surtout est 
d'une bonne constitution ; elle a eu quatre autres enfants 
bien portants. Au début de cette cinquième grossesse, à 
trois semaines environ, elle eut une émotion vive en ap* 
prenant brusquement la nouvelle de la mort de son père ; 
elle entreprit, pour le voir, un long et pénible voyage. 
Elle éprouva pendant toute sa grossesse un malaise géné- 
ral, des douleurs vers le côté droit du ventre, et enfin, vers 
hnit mois et demi, elle reçut un coup de pied sur la paroi 
abdominale ; dès cet instant , les premières douleurs de 
Tenfantemeot se manifestèrent, et néanmoins Taccouche- 
ment n'eut lieu que quinze jours après, c'est-'à-dire à 
terme. L'enfant se présenta en première position et ne 
resta pas trop longtemps au passage (1). 

Au moment de la naissance, et en emmaillotant Tenfant, 
on fut frappé de voir, dans sa région lombaire, au niveau 
des dernières apophyses épineuses , que la peau était noi- 
râtre et molle dans rétendue d'une pièce de deux francs, 
sans douleur , et qu'il existait un vide circulaire. 

•Pendant trois mois* cette altération n'offrit que peu de 
changements ; mais alors la peau se souleva : une tumeur 
arrondie commença à se former, et prit bientôt un accrois- 
sement considérable. 



(i) Je dois ces détails à TiAligeance de M. le docteur Dados , mé- 
decin' habituel de U iaraille, qui a donoé des sois à la mère et à 
Tenfint, et qnt a bien voula m'appeler poor Tautopsie* 
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Inquiétée par cette nouvelle circonstance, la mère sou- 
mît en septembre son enfant à Texamen simultané dd 
MM. DucloSy Jacquernin^ Maisonneuve et Duparcque , qui 
convStàtèrent l'état suivant : tumeur située à la partie infé- 
rieure de la région lombaire et dans presque toute la ré- 
gion sacrée, ayant le volume d'un gros œuf de poule , 
recouverte par la peau qui semble éraiUée et prôte à se 
rompre en quelques points. La fluctuation est très^MQ^- 
sible , et la transparence est des plus évidentes^ lia léte de 
l'enfant est volumineuse ; ses membres sont grêles, sur- 
tout les inférieurs : il remue et agîte ces dernier^ avee fa- 
cilité; mais leur sensibilité a paru un peu faible: ear on 
pouvait les exposer à un feu vif , sans causer de cris. 

Lesdouleurs très vives, que déternuDait la moindre pm- 
non, ont empècbé de rechercher si Ton pouvait ^ eo CMi- 
primant, diminuer le volume de la tumeur, et causer dfs 
accidents nerveux. 

On reconnut à ces signes un spina bifida, 6t Tuu d«8 
consultants proposa de vider la tumeur par une penelioQ, 
en prenant les précautions nécessaires pour que ïm ne 
s'introduisit pas. Mais cet avis fut rejeté par les autres mé- 
decins, qui craignaient de bâter par cette opération la mort 
du malheureux enfant. Un bandage protecteur fut donc 
conseillé) on eu confectionna, plusieurs « mais aucun ne 
put ôtre supporté ^ car la moindre pression déterminait d^ 
cris aigus, et causait un gonflement de la peau. On conti- 
nua donc de soigner Teiifant, et de prendre toutes les pré- 
cautions pour que la tumeur ne fût soumise à aucune vio- 
lence; celle-ci augmenta graduellement ^ ne se rompit 
point. L'enfant paraissait d'ailleurs asses bien portant , 
lorsque, le 21 décembre l84l , il fut pris de symptômes 
graves du côté de là poitrine \ il succomba le inémë jour , 
à neuf heures du soir , après avoir vécu onxe mois. 

Autopsié. — Nous n'avons point ouvert la poitfîde ni le 
ventre ; le spina Uifida a presqiie seul apftoléqotrtf utMi- 
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tiOQ. Yoici Mthttènt iiotitt ayôni procédé i soft eïàtften : 
la tumeur a le vôlUoie cl*utié pomme de reinette; la peau 
qui la recouvre est couverte de vésicules épidermiques; 
quelques-unes sont déchirées et laissent ie derme éraillé 
en plusieuri^ points. Voulant emporter la pièce pour la 
disséquer à loisir, nous avons, de chaque côté de la co- 
lonne Vertébrale , incisé longitudinalement jusqu'à la fin 
du sacrum, enlevant une partie de Fos des îles et la sym- 
physe sacroHliaqiie , puis nous avons coupé transversale- 
ment la colonne vertébrale vers le milieu de sa région dor- 
^le pour achever dé séparer la pièce du reste du corps. 
€ette séparation une fois opérée , te liquide s'est écoulé en 
abondatice par le bout supérieur et le boiit inférieur de la 
colonne vertébrale ; ta tumeur s'est affaissée et vidée , et 
j'ai constaté que le liquide s'échappait tout à la fois et de 
rinlérieur du canal rachidien et de Tinlérieur même de la 
moelle, celle-ci était creusée d'un canal triangulaire a^ 
base postérieure dont les paroiâ se rapprochaient à mesure 
que le liquide s'échappait. Ml\f. Duclos et Jacqueitiin, qui 
assistaient à l'autopsië , ont constaté œ fait aussi bien que 
moi. Nous avons ensuite porté un bistouri profondément 
dans rintérieur du crâûe, à travers la fontanelle anté- 
rieure, et celte incision a donné issue à un liquide trans- 
parent , jaunâtre , non floconneux, exactement semblable 
à celui de la colonne vertébrale. Il n'y a donc pas de doute 
sur Texistence de l'hydrocéphale que le volume de la tête 
avait fait présumer. 

La pièce fut plus tard disséquée avec soin , et nous a 
offert les particularités suivantes : la peau, qui se sépare 
facilement aux environs de la tumeur, devient, au niveau 
même de celle-ci , extrêmement adhérente à la couche 
sous-cutanée qui , elle-môBie, est très-mince et fort- adhé- 
rente aux antres enveloppes. Il eût été impossible d'enle- 
ver complètement ces deux couches sans ouvrir la tumeur; 
la dissection n'a donc pas été poussée plus loin. Avant 
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d'inciser la tumeur, j'ai vu qu'elle occupait la régtoii 
lombo-sacrée ; les lames et les apophyses épineuses man- 
quent entièrement dans l'espace qui s'étend depuis la der- 
nière lombaire jusqu'à la fin du sacrum. Enlevant ensuite 
les lames des vertèbres placées au^dessus^ j'ai vu que la 
dure-mère racbidienne s'échappant au-dessous de la qua- 
trième vertèbre lombaire, se distendait et se réunissait in- 
timement à la peau et à la couche sous-cutané(3 pour for- 
mer les parois de la poche. Des parties latérales et anté- 
rieures de celle-ci on voit naître les nerfs sacrés, qui sont 
peu volumineux. Incisant enfin les parties latérales de l'en- 
veloppe formée par la dure-mère à la tumeur, nous avons 
vu l'intérieur de celle-ci ; d'abord sa cavité se continue 
avec celle de la dure-mère rachidienne, et elle est ,comme 
celle-ci, lisse et tapissée par l'arachnoïde^ elle est complè- 
tement vide de liquide. 

Immédiatement au-dessous de la quatrième vertèbre 
lombaire, la moelle épinière se divise en plusieurs fais- 
ceaux, moins nombreux cependant que ceiix qui habituel- 
lement constituent la queue de cheval ; le plus volumineux 
de ces faisceaux se porte en arrière et adhère solidement 
au fond, ou, si Ton veut, à la paroi postérieure delà 
poche. Trois ou quatre autres faisceaux vont adhérer de 
même en divers points de la tumeur, et il est facile de re- 
marquer que les nerfs sacrés ne naissent pas de celle ci « 
exactement au niveau des points d'adhérence des divers 
faisceaux. 

Il est naturel de penser que les faisceaux dont nous 
parlons s'étalent dans les parois de la tumeur et en font en 
quelque sorte partie avant de les produire, et un examen 
attentif confirme cette manière de voir; car, audelà des 
points d'adhérence de quelques faisceaux, on aperçoit des 
esp'èces de colonnes blanchâtres, aplaties^ qui indiquent 
leur trajet dans l'épaisseur de la poche. 

J'ai examiné la moele épinière^ en divers points de sa 
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loDgaeor : la substance norvease est recouyerte par le aé- 
. i^lemme et le feuillet viscéral de rarachnoï&e rachidienne; 
mais ily a Ason centre un canal dont on constaté l'existence 
en y introduisant un stylet, ou bien en y soufflant de Tair. 
Mais ces précautions n-auraient pas suffi pour constater et 
faire admettre son existence^si nous ^'avions pas été témoin 
de récoulement du liquide au moment deTautopsie; sans 
cette circonstance , il eût été facile de ne pas le recon* 
naître à cause du retrait de ses parois après l'évacuation. 
Il m'a paru plus large au niveau du spina bifida qu'au- 
dessus'. 

La paroi postérieure de ce canal creusé dans Tintérienr 
de la moelle est mince, transparente; elle m'a paru formée 
par le nedrilemme, doublé d'une petite quantité de sub- 
stance nerveuse. 

Je me suis bien assuré qu'il n'y avait pas de communi- 
cation entre ce canal central de la moelle et la cavUé 
aracbnoïdienne; mais il ne nous a pas été donné de vérifier 
s'il communiquait avec le cerveau par le quatrième ven- 
tricule. Cette communication est probable. La substance 
de la moelle est d'une consistance bien moins grande aux 
environs de la tumeur que dans le reste du canal. En ré- 
sumé, le liquide qui formait la poche rachidienne était con- 
tenu dans la cavité arachnoïdienne distendue en ce point ; 
et il y avait, en outre, hydropisie centrale ^e la moelle, 
communiquant sans doute avec l'hydropisie des ventri- 
cules latéraux. 

J'ai décrit avec tout le soin possible les lésions anato- 
miques que m'a offertes celte observation de spina bifida ; 
ce n'est pas que la plupart d'entre elles n'aient été bien 
indiquées par les bons observateurs qui ont décrit ce vice 
de conformation; Tulpius, Ruyscb , Morgagni, et tous les 
auteurs modernes, ont particulièrement insisté sur l'adhé- 
rence de la moelle aux enveloppes de la tumeur , surtout 
quand celle-ci occupe la région lombo sacrée ; mais les 
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«0brU QQ^^màriâ de h cliîrargie^ pour aoostramà la 
mort les maUf^oreux enfants affectés de spina bifida, fen- 
dent de plus eu plus nécessaire la C4>nnaissance e:!Saole de 
sonanatomie pathologique Yoilà pourquoi j*ai publié ce 
fait dans tous ses détails. J'appellejrai maintenant l'attention 
du iact^r sur les points les plus intéres:»ants qu'il sous 
offre: 

1** Epoque d'apparition de la tumeur. Bien qu'il reste 
peut-être quelques renseignements à désirer sur l'état de 
la région lombosaerée , au moment delà naissance, on 
peut néanmoins penser que la tumeur n'existait pas encore 
à cette époque, et qu'elle a paru seulement trois mois 
après. Ce fait est rare^ mais on se souviendra que Laneisi 
a vu une fois la tumeur se produire à Tàge de cinq ans, 
et, s'il faut en croire Apinus, il en aurait vu une paraître à 
vingt aus. Chez l'enfant dont je rapporte Tobservation., il 
y avait pendant les premiers mois une simple tache à la 
peau, mais point de soulèvement, point de tuméfaction 
sensible De plus, il y avait déjà écartement des vertébrés, 
et vraisemblablement adhérence de la moelle à ses enve- 
loppes et à la peau. Ce fait contredirait donc l'opinion gé- 
néralement admise d'après laquelle la collection liquide 
faisant saillie au-dehors, avant la formation des lames et 
des apophyses épineuses, empêcherait cette formation 
d'avoir lieu \ elle vient au contraire à l'appui de l'opinion 
de M. Cruveiihier, qui regarde l'adhérence de la moelle 
aux enveloppes comme cause primitive de la maladie. 

S"* Hydropim centrale de la moëUe. Il y a dans cette ob- 
servation tout à la foishydrorachis, c'est-à-dire hydropisie 
dans la cavité araéhnoïdienne, et en même temps hydro- 
pisie de la moelle même, indépendante de la premièjre. 
Cette coïncidence nous rappoHe les états si variés sous les- 
quels la moelle peut se présenter dans le spina biQ4a ; elle 
nous rappelle surtout ce fait si remarquable de Brunner 
(cité par Morgagni) dauQ lequel un.eanal central de la 
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nom» tcdiil pif m ortltoë Mw diàfinêt ootiMMIiii^uer 
«reo la lomew eitéri«aNi ao rachiSi CMCte colnciâtlttéë 
il'ost-'eHe pas eiioo^ m preiâfiér degfédô raKératfoti (ibkift 
leqmHeh teoëUe, difisée en denx parties latérales édrf» 
téea en arrière 5 se tfOUTè comtùe aplalië et élat^gie ; ne d)^ 
ràit-on pasque, dans les cas de celte espèféé, le canal cenrtMl 
primit^einent existant^ s'esk ouvert lârgemeÉit^ et a penftis 
èetéDarteioent. 

t* eaikérëntê i$ M fAoëlk par uù faisceau éûttsidéràfile 
au Ibnd de la tumeur et par SéS àtif res falsceàtit aut dtf- 
ié^enta points de la poche. J'ai déjà dit que ce fait est bien 
tmmUi màfîs il est pleià dlntéi^t à répoqaé actaelle; car 
m ie demande quel résultat aurait en pareil cas léniode de 
traitêftienl qui a dernièrement rénssi deut fois ft M. lé âo6- 
tesrDobOurjideMarmatide, e'dst-à-dire Fablalioâ d^ato 
partie de la tumeur suivie de la réunion immédiate, àFàide 
de la suture entortillée {Gax.fnédic.^Si juillet 1841 ). Si 
on l'eût employé ici, on aurait presque certainement cou- 
pé le bisceau le plus considérable, et peut-être quelques 
autres ; or, cette section me paraît devoir être une cbaaee 
de plus pour la production des accidents inflammatoires^ 
déjà si redoutables à la suite d'une simple ouverture de la 
tumeur. De plus, elle aurait cettainemenk pour, résultat , 
en supposant la guérison obtenue, d'amener la paralysie 
(des parties auxquelles se distribuent les rièrfs émanés de la 
portion de tnoélle eoupée , inconvénient léger peut^tre , 
loi^ue la tumeur occupe la région sacrée , mais qdi de- 
viendrait plus grave si elle occupait un autre point de ta 
eokmoe vertébrale. 

M. Dubourg apporte en faveur de sar méthode deux eàs 
de succès ; résultat tl^-beau sans doute ^ puisqu'il s^agil 
d'une maladie preàque héceSsairement mortelle. Mais en 
obtiendra-t-11 de nouveau! ?Peut-êtra a-t*il opéré datis lès 
êas les plus favorables, eeuii de hob-a^hérenee de la 
mllM^ que roti Miioeiitire le pltas rarement 
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Da reste, il a luiHUtase ju(lieîaiisein<uit ùit remarquer 
que son opératiou ne pouvait guère réussir que dans les 
cas d'ouverture très-étroite au eanal rachidîen; or> ce 
sont [Nrécisément ces cas-là dans lesquels Tadhéreuee de 
moëUe pourra u^avoir pas lieu. Ces faits sont, je le répète 
encore, les moins fréquents de tous. La méttiode de M. 
JDubourg ainsi limitée ne me paraît donc appUeaUe (pie 
très-rarement, elle ne peut pas demeurer une méthode gé- 
nérale pour le spina biûda; ou se souviendra .surtout 
qu'elle peut être dangereuse pour les cas d'adhérence de 
la moelle. Et somme toute , comme rien n'indique à Ta- 
vance que cette adhérence n'existe pas, je préférerais en- 
core soit la compression seule^ qui a réussi à Abeiinethy, 
soit les ponctions successives, suivies de la compression, 
qui ont réussi deux fois à A. Gooper, et deux autres f<âs à 
MM. Robert et Rosetti. 



Ifydropxrie et kystes pileux multiloculaires ovariques ; tuber^ 
cules pulmonuires et intestinaux. 

. Observation recueillie par M. Goignard interne des hôpitaux. 

La nommée Victoire Grenu, repasseuse, âgée de ^ ans 
est entfée à l'infirmerie de la Saipétriëre le 1& octobre 
1841 offrant tous les signes rationnels et physiquies d'une 
phthisie parvenue à sa dernière période Voici les rensei- 
gnements que cette femme, fort intelligente, nous a donnés 
lors de son entrée*: ) 

Réglée à l'ftge de 14 ans, elle s'est toujours bien portée 
jusqu'à 20 ans et demi, époque de son' mariage ; trois mois 
après, elle fit une fausse^coucfae, redevint grosse immédia- 
, tement; Taccouchement eut lieu à terme au mois de dé- 
cembre 1833; il fut long et ne se termina que le s* jour» 
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après radmioistratioD de Tergot de seigle. Aucun aeekienC 
ne vint troubler la suite des couches \ le repos fut gardé 
une douzaine de jours. 

Au bout de ce temps> cette femme repritses travaux ; et^dès 
le premier jour, après s'être tenue debout plusieurs heures 
de suite, elle éprouva une impossibilité complète d'uri- 
ner. L'accoucheur fut appelé^ il pratiqua lecathétérisme; 
répéta ainsi cette opération pendant six semaines, la ma- 
lade ne pouvant uriner seule. A cette époque il déclara que 
l'utérus était trop abaissé ; il mit un pessaire ; depuis ^l'é- 
coulement des urines a toujours été facile. 

Au mois de juin 1834, cette femme éprouva des douleurs 
sourdes dans Tabdomen, elle s^aperçut à la même époque de 
la présence d'une tumeur douloureuse profondément 
située vers le fosse iliaque gauche^ En même temps que le 
ventre était douloureux , son volume augmentait rapide- 
ment, et la tumeur du côté gauche devenait de moins en 
moins sensible. Deux ou trois mois après son apparition^ le 
ventre ayant déjà un volume considérable , elle ne pou- 
vait plus être retrouvée ; mais il restait encore la sensation 
d'un corps qui roulait dans le côté gauche du bassin, lors- 
que le bassin était penché en avant, en arrière, ou sur les 
côtés. Le ventre acontinué de croître jusqu'au mois de dé- 
cembre 1834 ; et, depuis cette époque, son volume n'a pas 
changé. Les douleurs abdominales, k gêne que lui causait 
cette distension énorme forçaient assez souvent cette 
fenmie à garder le lit ; comme ses règles oontioaaiœt à p»* 
raltre, et seulement à cause de cela, elle ne crut point être 
enceinte. Elle perdit son mari à la On d'octobre 1834 ; cet 
homme était depuis longtemps d'une très-mauvaise santés 
d'après ce qui nous a été dit, il serait mort phthisifoe. 

Vers le mois de septembre 1834, le ventre étant déjà trè^* 
volumineux, il se oàanifesta à la région ombilicale une tu- 
meur qui n'a pas tardé à augmenter. Son accrcMasement 
a oontinué jusqu'en i83T. Depuis, son volume est demeuré 
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» ;«8ltotiiBiew n'est pdat tenue dans oneflbrt; 
elle n'a Jamais déteFomié d^aeeident. 

Au miliQU de Tannée 1839, il y eut «ne légère infiltration 
du Biemlffe ga^iicbe ; elle disparut par le repos , revint en 
janvier 1640, (dus considérable cette fois , et s'accompa- 
gnani de douleurs assez vives dans le membre : on pratiqua 
desfrictidiis ; un bandage roulé Ait mis sur tout le membre ; 
Fœdèmediflainua, mais ne disparut pas tout à fait ; il revînt 
flti$s OMsidérable au commencement de cette année, i'in- 
flIlratioB s'est aussi manifestée au membre inférieur droit 
qui n'a pas tardé à égaler celui du côté opposé. 

Les règles, qui avaient reparu quelque temps après 
f aoeouetiement. étaient d'abord régulières, elles ont perdu 
«elta^ régularité quand le ventre est venu à grossir. En 
tôS9, elles ont tout à fait cessé pour ne plus reparaître. A 
Monne épequeM n'y a eu d'éeoalement vaginal d'aucune 
Mture. Quelques mois avant la suppression des rè^es, la 
«Miadea ewmeneé à éprouver les premiers aeeidedtsda 
uMé de la vitrine. 

Aapiria «ne année que le dévoi^nent est survenu, il a 
ftmq/Êê tMjours continué. 

A son^entrée, v^ei VUnt dans lequel nous avons trouvé 
eèltenaalade. 

jU lôle est élevée, le corps est indhié sur le côté droit, 
«•Ole autre potion est impossiMe à garder. Amaigrisse- 
ment eonsidérabie de la face et des membres supérieurs, 
#y8)Miée, toux fréquente, expectoration abondante de cra- 
tliats opaques fwi'itopflaes bomogènes, matHé & la perem- 
Ifon «eub ta cla^ioutedroRe, respiration caverneuse, gar- 
ff Watoaacn t,pectoraQquieda|MteartgieHe^ soaoré4épeu 
marqua 4aus l^autres poiaCs, rlie mufueixè très^gposses 
iHrUea uceupant la partie aupérîeure 4e l'un et* éd fauti-e 
foumon enjirrière. C« bas atM arrièi^e^ MLè 80>iiS^épi- 
«aatvlaaliroits4U'C(»«r4KMat nofQiaux,afier0Kie) iioAiÉsih 
naata irevenanl fê9 HitamUes, dfanAiéa fMresfué cutttl* 
nudle ; l'émission des urines se fait librement. 
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L(B ventre est trèsrvolumineux^ saillant en avant 9 nnifor- 
mément distendu, sans bosselure ; à la surface on ne trouve 
aueune dilatation veineuse. La région ombilicale est sur- 
. moolée par une tumeur plus grosse que le poing ; cette ta^ 
' meiir est aoaeeptible de perdre un tiers de son volume , 
quand on la compriine, et Ton sefit alors dans son Intérieur' 
des curerons assez résistants et irréductibles. Gonmie cette 
poctie est supportée par un pédicule étroit, elle retombe en 
bas sur la paroi abdominale , et dans le fond du pH on 
trouve une excoration superficielle. 

La paroi abdominale étant très-tendue, il est impossible 
de la déprimer assez pour savoir, s'il existe k quelque dis- 
tance en arrière unetumiear qui serattéloignée decette paroi 
par une couche plus ou moins éfiaisse de liquide. La fluc- 
tuatioo ^t manifeste dans les divers points de Tabdomen. 
Parla percussion on obtint dans tous les points de cette cavité 
en haut commeenbas, en arrière^ et sur les cdtés comm^ 
en avant, une matité dont les caractères sont les mêmes 
partout. Le doigt porté dans le Vagin, n'atteint Futérus 
qu'avec diflSeulté, et en soulevant le périnée avec les antred 
doigts. Sur la partie latérale droite et un peu antérieure 
éa vagin, on sent une tumeur large et dépressible. Le 
toQober reetal n*a point été pratiqué. 

Les deux mm^eè infiMeurs sont infiltrés dans toute 
leur longueur; cette infiltration est portée à un assez haut 
degrés et die est égale desdet^x côtés- 
Pendant les cinq semaines que la malade a vécu sous nos 
feux ,j90iis avons observé > M affMiMiss<)ment progressif! 
la voix, d'ai)ord f9iMe, s'est éteinte peu à peu, et l'aphonie 
est 4emBue presqiie complète *, l'infHlration s'est étendue 
A'abordaa membre supéi^eur droit sur lequel la malade 
était ootfichée, puis k la main et à l'avant-hras gauche dans 
ies^erniers joors qoi ont précédé la mort. eelle«-ci est sur- 
veiKye le 22 Bovendi^re ; VifiteMigeiice était demeurée dans 
un état d'intégrité parfaite jusqu'à latn. 
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A uTOPsm qyarante heuresa[f rès la mort. 

Ètai du cadavre. Point de raideur cadavérique, mai- 
greur extrême de la face et du cou, infiltration conndé- 
rable des deux membres inférieurs et du membre supé- 
rieur droit. Œdème léger de Tavant-bras et de la mate da 
côté gauche. 

CràM. Les membranes, et le tissu cellulaire sous-aiâ- 
cbnoidien n'offrent rien de particulier; les substance blan- 
che et grise ont leur couleur et leur consistance normales. 

Poitrine. Le péricarde est sain. Le cœur a le volume , 
la forme et la con^stance qui lui sont propres, il n'y a 
point d'insuDisance; les valvules ne présentent aucun épais* 
sissement ; leur jeu parait^ibre. 

L'une et l'autre plèvre ne contiennent pas de sânosité^ 
Tune et Tautre ofirent des adhérences anciennes plus mul- 
tipliées du côté droit. 

Les poumons s'affaissent par l'ouverture de la poitrine, 
ils sont diminués de hauteur par le refoulement du dia- 
phragme, l'un et l'autre contiennent un grand nombre de 
tubei^cules à différentes périodes, dans les deux poumons 
on trouve un assez grand nombre de cavernes de'dhaen^ 
sioDS différentes ; les plus considérables pourritteol loger 
une aveline.Dtt côté droit seuleipent, à quelques lignes au- 
dessous du sommet, se trouve une vaste caverne dont la 
cavité pourraitloger une noix; au bas et en arrière des deux 
poumons il y a de l'engouement bypostatique. Les gan- 
glions bronchiques sont tuberculeux. Lesbroncbes ne 
sont pas dilatées; la droite présente un peu.de rougeur, 
elle n'est point tamoUie. La trachée et le larynx sont par- 
semés d'une foule de petites ulcérations. L'épiglotte est 
déformée, plus épaisse, comme racornie ; elle présente 
aussi de petites ulcérations^ Les deux r^lis muqueux 
aryteno-épiglottiquessontépaissiSiIies cartilagesdu larynx 
ne sont point altérés. 
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jébdomen. A Touytrture de cette cavité, il s'écoule une 
grande quantité d'un liquide séreux, transparent, presque 
incolore,|et très-terne, qni ne contient pas de flocons albu- 
mineux. En achevant d'enlever la paroi antérieure > on 
aperçoit une tumeur considérable qui adhérait à cette pa- 
roi au-dessus de Tombilic^ dans l'étendue de cinq à six cen- 
timètres carré; ces adhérences étaient faciles à détruire et 
paraissaient récentes. Dans toute la paroi antérieure, le pé- 
ritoine paraissait épaissi ; dans quelques points il offrait un 
aspect cartilagineux» on observait à la région ombilicale un 
orifice lisse, arrondi, résistant dans toute sa circonférence; la 
cavité avec laquelle communiquait cet orifice contenait de la 
sérosité; elle était traversée par plusieurs cordes d'appa- 
rence fibrineuse, et très-résistantes, ces cordes s'entrecou- 
paient les unes les autres du côté de la cavité abdominale^ 
à la manière des colonnes charnues du cœur; c'était leur 
résistance qu'on avait sentie à travers la peau ; il n'y 
avait pas dans la poche de prolongements épiploïques. 
Voici les rapports que présentait cette tumeur : 
JSnhaut elle répondait à la partiesupérieure delà cavité 
abdominale au foie, au diaphragme etàTestomac qui se 
trouvaitplacésurunplanpostérieuràceluiqu'elleoccupait, 
il en était de même du colon transverse. 

En basj elle reposait sur le détroit supérieur, plongeait 
dans le bassin et descendait plus bas à droite qu*à gauche ; 
elle appuyait sur la face postérieure de la vessie; en arrière, 
elle recouvrait les intestins grêles et le mésentère; da ns quel- 
ques points, elle offrait de légères adhérences avec ce der- 
nier. En bas età droite, elle adhérait dans l'étendue de cinq 
à six centimètres à la fin de Tintestin grêle et au cœcum. 
Cette adhérence n'était pas immédiate ; mais elle avait lieu 
par l'intermédiaire de lames péritonéales fort courtes. 

En avant et au-dessus de l'ombilic, elle adhérait à la paroi 
abdominale dans l'étendue de cinq à six centimètres comme 
nous l'avons dit -, plus bas elle répondait à l'ombilic et à la 

20 
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paroi abdominale*, ûoêA die était séparée par une assez 
grande quantité de sérosité, mais dans tonte sa moitié in- 
férieure, Tutérus et les annexes étaient immédiatement ap- 
pliqués sur elle. 

Latéralement le kyste était séparé des parois abdominales 
par la sérosité ; mais avant que le ventre ne fût ouvert il 
devait se rapprocher plus des parties latérales à cause de 
la compression que lui faisait éprouver la paroi antérieure. 

Une ponction (tat faite par le vagin à deux reprises ; le 
ventre ouvert,'et en déprimant la tumeur versletassîn, un 
trois-quart ordinaire fût porté fortement en haut et à droite ; 
on vit s'écouler un peu de liquide analogue à du blanc 
d'œuf, et la canule fut retirée pour ne pas vider là tumeur. 

Le foie a le volume, la fbrme et là consistance qui lui sont 
propres. La couleur est plus pftle ; il n'est pas graisseux. La 
vésicule biliaire contient une assez grande quantité de bile 
verdfltre, épaisse. Le pancréas est sain ; la rate est petite, 
d'une couleur un peu fioncée,saconsistance est considérable. 
Les reins n'ont rien dé particulier, si ce n'est que celui du 
côté droit est bien moins volumineux que le gauche, cduirci 
ayant un volume normal ; les uretères n'oflfrent rien de par- 
ticùlier> si ce n'est que le droit est dans sa partie inférieure 
en rapport immédiat avec la tumeur. La vessie est vide; 
elle est large et aplatie derrière les pubis; sa membi'ane 

muqueuse est saine. 

' L'estomac et la partie supérieure de l'intestin grêle n^ont 
rien d'anormal , vers sa moitié inférieure rinlestin grêle 
présente des ulcérations d'abord rares et isoléesj plus bas 
elles sont multipliées; vers la partie inférieure trois d'entre 
elles font le tour de l'intestin \ Tune d'elle a une hauteur de 
deux centimètres. On remarque aussi dans la partie infé- 
rieure de l'intestin grêle des tubercules placés dans son 
épaisseur. Le gros intestin est parsemé d'ulcérations nom- 
breuses surtout vers sa partie supérieure. 

La tumeur, extraite du ventre et placée sur une table, ne 
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prései^te pas de bosselures; elle est lisse dans la plus grande 
partie dfi son étendue; de la partie supérieure du ligament 
large gauche part une bride fibreuse qui va se porter en haut 
et en arrière de la tumeur en passantsur saface antérieure. 
La tumeur étant mesurée dans ses différents points, on 
obtenait les dimensions suivantes: 

mètrtt. 

Clroo^Mreiice transversale, 0,68 

^ verticale 0,62 

Diamètre transversal 0,28 

— vertical 0,24 

— antéro-postérieur 0,12. 
Lepérîtoineenlevé, on arrivait au kyste après avoir enlevé 

dîvenes lames fibreuses très-irrégulières, d'une épaisseur 
. variable ; plusieurs s'attachaient aux côtés de Putérus par 
UQQ extrémité , au kyste ^r Tautre ; elles semblaient for- 
mées par le feuillet; postérieur du ligament large qui se 
serait confoDâu avec le kyste ;rutérus occupait la ligne 
médiane, son col était exactement vertical, le corps était 
ûtelHié sur le c4té droit du col ; il n'offrait point d'altération 
4e omsistance, ni deoorps fibreux. L'orifice du col ne pré- 
awtiit rien de spécial \ par l'un et Tautre de ses bords l'u- 
térus était uni à la tumeur par le moyen de lames fibreuses ; 
|Nir son tond il lui adhérait de même ^ la face postérieure 
était libre, et recouvrait on petit orifice d'un millimètre et 
demi de diamètre, à triPrers lequel s'échappaient de petits 
poils longs d'UD^ centimètre environ; leur couleur était fon- 
eée; quelques-uns résistaient à la traction ; plusieurs, au 
contraire, semblaient ne pas adhérer. 

Les mesures de l'utérus que nous avons prises nous ont 
donné le résultat suivant: 

mètres. 

Longueur totale 0,155 

Longueur du coi 0,10 

Longueu r du corps 0,055 

Largeur de l'utérusà son fond 0,6. 
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Du côté droite le ligament rond était plus volumineux ^ 
la trompe considérablement élargie à son pavillon, dont les 
deux extrémités adhéraient au kyste, tandis que la partie 
moyenne était libre, et présentait Torifice du canal de la 
trompe dilaté. Dans sa plus grande largeur le pavillon delà 
trompe avait 7 à 8 centimètres, et 4 ou 5 dans son plus petit 
diamètre. Le ligament de l'ovaire était volumineux, long 
de 12 centimètres à peu près ; son épaisseur était deGmiU 
limètres au moins; son extrémité externe se terminait net- 
tement au kyste, qui semblait ôtreTôvàire entierdéveloppé. 

Du côté gauche, le ligament rond n'offre rien de parti- 
culier, il est seulement plus épais. Le conduit de la trompe 
est allongé. A la moitié de sa longueur il contient une petite 
masse longue de 15 à 18 millimètres ayant un diamètre de 
5 millimètres environ, et constituée par plusieurs petits 
lobes irréguliers confondus ensemble. Ces masses divisées 
ont l'aspect fibro-cartilagineux: dans une d'entre elles, on 
trouve une matière jaunâtre peu abondante, s'enlevant 
difficilement par le scalpel; par un de ses côtés, cette masse 
adhère dans un point aux parois de là trompe, le paWikm 
de la trompe est allongé; tout à fait déformée ses franges sont 
longues et inégales, l'une d'entre elles va se fixer àrovaire. 

Le ligament de l'ovaire est long de 16 à 18 centimètres 
environ recourbé en bas, l'ovaire estpyriforme; sa base re- 
posait sur la partie interne de la fosse iliaque vers l'extré- 
mité du diamètre transversal du détroit supérieur; Tautre 
extrémité de l'ovaire est celle qui est adhérente au liga- 
ment ; elle offre à l'extérieur , l'aspect , la consistance de 
l'ovaire sain, tandis que la grosse extrémité paraît consti- 
tuée par une poche qui serait Tune des vésicules de l'o- 
vaire dilatée. 

De l'un et l'autre côté, les vaisseaux utérins et ovari- 
ques, veines et artères, occupent une grande partie des 
ligaments larges, et de la face antérieure de la tumeur par 
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conséquent; ces vaisseaux sont très volumineux, et pré- 
sentent des flexuosités nombreuses. 

L'ouverture de la tumeur ayant élé faite sous les yeux 
de la société, on a trouvé que la ponction faile par le vagin 
après la mort avait pénétré dans un kyste assez vaste et que 
le point où le trois-quart avait pénétré était à 3 millimètres 
environ du bord droit de l'utérus, et à 15 millimètres au- 
dessus du museau de tanche ; ce kyste, ouvert largement, 
avait environ de 12 à 15 centimètres de diamètre en tou«f 
sens: il était rempli d'un liquide analogue à du blancd'œuf ; 
sur ses parois on distinguait la saillie de plusieurs autres 
kystes voisins ; sur la paroi qui répondoit à la face posté- 
rieure de l'utérus on retrouvait en haut la petite ouverture 
et le pinceau de poils qu'on avait déjà vus à la surface ex- 
terne; oepinceauétait peu volumineux ; plusieurs des poils 
paraissaient implantés sur le kyste, au niveau môme de 
Touverture naturelle que Ton avait remarquée. 

En examinant cette tumeur dans les différents points, 
elle présentait une quantité considérable de kystes de di- 
mensions différentes; le plus étendu était celui dont nous 
venons de parler; les plus petits correspondaient au niveau 
de Textrémité externe du ligament de l'ovaire \ là, plusieurs 
kystes du volume d'une cerise étaient accolés les uns aux 
autres; il n'a pas été possible de découvrir en ce point 
quelques parties de Tovaire qui fussent à Tétat normal. 
La masse entière de la tumeur semblait être l'ovaire dont 
toutes les vésicules se seraient considérablement dilatées 
en mêmes temps que leurs parois se seraient épaissies à 
proportion ; les parois.en effet variaient d'un à 2 millimètres ; 
dans beaucoup de points, elles semblaient formées par plu- 
sieurs lames fibreuses superposées. Elles ne présentaient 
pas d'incrustations cartilagineuses ou osseuses ; le liquide 
était parfaitement semblable à du blanc d'œuf. Dans trois 
ou quatre il était plus épais, d'une couleur un peu plus 
foncée et mêlé à une matière jaunâtre, épaisse, consistante; 
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ayant beaucoup de Taspect du miel. Dans les plus petite 
kystes la surface interne était lisse, dans quelques-uns oh 
apercevait des ramiGcations yasculaires assez déliées. 

L'ovaire gauche ayant été ouvert, on a trouvé à son ex- 
trémité externe un kyste ayant à peu près 4 centimètres de 
diamètre et rempli par une masse de poils d^une couleur cha- 
tain-foncé, excessivement fins, longs de 5 à 6 centimètres, 
roulés sur eux-mêmes et entremêlés d'une matière jau- 
nfltre épaisse. Quelques-uns de ces poils étaient implantés 
sur le kyste, mais le plus grand nombre n'y était pas fixé ; 
la paroi externe de ce kyste n'a rien offert de spécial. L'é* 
paisseur de la membrane qui le constituait était d'un milli- 
mètre environ. 

Il nous semble résulter de cette observation : 

1^ Que l'hydropisie enkystée multiloculaire peat sedé«> 
velq)per assez rapidement ; 

20 Que, si l'on peut regarder comme un moyen de dia*^ 
gnostic le développement de la tumeur dans l'un des côtés, 
ce qui du reste a déjà été contesté par M. Cruveilhier , ce 
signe ne saurait avoir une grande valeur puisque, chez le 
sujet de cette observation, l'ovaire gauche seul a donné 
quelques signes de son augmentation de volume, tandis que 
l'ovaire droit infiniment plus volumineux n'a rien présenté 
de semblable. 

3^ Que dans le cas d'hydropisie enkystée, secompliquant 
d'ascité, il est au moins fort difficile d'établir son diagnos- 
tic en se fondant sur la matité dans quelques points com- 
parés à la sonoréité dans les autres; 

4® Qu'une hydropisie enkystée de l'oVaire peut être 
formée par plusieurs poches parfaitement distinctes, sans 
pour cela donner lieu à des bosselures, puisque ici la tu- 
meur sortie du ventre et placée sur une table n'en présea** 
tait aucune , et qu'elle ne faisait sentir une sorte de cloi- 
sonnement qu'en la faisant rouler sous les mains fortement 
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api^qoéoi sur die, etdéjà Vm des kystes était en partie 
vidéi 

5^ Qae parla ponction sur la paroi abdominaleantérieure 
on était gravement exposé à blesser : sur la ligne médiane 
l'utérus, qui était exactement appliqué sur la tumeur avec 
laquelle i} était remonté, et sur laquelle il avait subi un 
allongement considérable!^ et, sur les côtés, les vaisseaux, 
dontle volumeétait beaucoup accru, en même temps qu'ils 
décrivaient des flexuosités nombreuses; 

6* Que par le vagin la ponction s'est trouvée extrême- 
ment rapprochée de Tutérus, et que par elle iln'est pas sûr 
que Ton fût tout à fait à Tabri des lésions vasculaires; 

70 Que cette affection peut durer de longues années sans 
donner lieu à des accidents de quelque gravité ; 

8<^ Qu'enfin, s'il est vrai que les kystes pileux soient le 
résultat constant d'une^ossei^e ovarique, il est assez re- 
marquable qu'ils se soient développés dans l'un et dans 
l'autre ovaire k la fois. 



Ohi9rv(Ui(m de purpurorhmimragica avec Usiçne du c«r- 
V0au$tde$rein$j 

Recueillie par M. P. Jousset. 

Jules-Eugène Laumonier, âgé de 16 ans, peintre en bâ- 
timents, né à Paris, demeurant rue Neuve-Chabrol, est en- 
tré le 7 décembre 1841 à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Made- 
laine, n° 40, dans le service de M. Récamier, remplacé par 
M. Tessier. 

Pâle, et comme étiolé, les cheveux blonds-cbfttains, les 
yeux bleus, la peau délicate, ce jeune homme paraît être 
d'une très faible constitution. Ce n'est que depuis quatre 
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ans environ, qu'il est peintre en bâtiments; avant cette ^- 
que, il était employé dans une fabr^ue de papiers peints; 
son état actuel l'occupe dehors toute la journée, le soir il 
couche dans une chambre très-humide, au rez-de-chaussée^ 
avec deux autres personnes-, il ne se nourrit pas bien. Il a 
eu la scarlatine il y a deux ans , et , sans cette maladie , il 
s'est toujours bien porté. . 

Il y a à peu près huit Jours qu'il a été pris de coliques, 
de faiblesse qui l'empêchaient de marcher, et de douleurs 
dans les jambes ; ces douleurs siégaient surtout aux mol- 
lets. Il a cessé de travailler sans cesser pourtant de man- 
ger. Il ne s'est alité qu'à l'Hdtel-Dien. 

9 novembre. Aujourd'hui le malade a bien dormi , il a 
été à la selle sans dévoiement, il ne se sent pas très-faible, 
et n'a eu ni épistaxis ni aucune espèce d'hémorrhagie. — 
Chaleur un peu plus élevée qu'à l'état normal, peu pro- 
fonde, sans persistance et sans ftcreté, peau grasse ; sueur 
qui ne quitte pas le malade depuis qu'il est couché. Sur sa 
poitrine, à partir du cou, se montrent des petechies dissé- 
minées, Irrégulières dans leur forme, d'une teinte plus 
ou moins 'foncée ; les unes rosées, les autres lie de vin; 
aucune ne s'effaçant sous le doigt. Ces taches existent 
aussi, quoique moins nombreuse, sur l'abdomen et sur les 
membres inférieurs; aux bras, on en aperçoit très-peu et 
elles sont très-pâles. Il n'y en a pas à la face. Au dos, on 
n'en rencontre que sur les omoplates. Au cœur, il y a un 
bruit de souffle au premier temps, et dans les carotides un 
bruit sourd légèrement soufflé^ la respiration est d'ailleurs 
parfaitement pure ; le pouls donne 92 pulsations, la langue 
est naturelle, la rate à l'état normal. Hier le malade a 
mangé une porfton.— Traitement: pommes de terre crues, 
râpées avec du sucre, un verre de jus d'oseille le matin, 
limonade vineuse. (M. Kecamier). 

Les forces du malade sont en bon état, le pouls est à 
108, (môme traitement). 
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10. Le malade s'est levé hier, a mangé avec trés-bon 
appétit, a bien dormi, un peu de chaleur douce et hali- 
tueusci les pétéchies pâlissent et disparaissent en partie. 
Le pouls est vite et donne il2. puis, le trait, est le même. 

12. Même état; les pétéchies disparaissent de plus en 
plus; le malade s'est levé une bonne partie de la jour- 
née ; pas de dévoiement, peau encore légèrement chaude, 
pouls à 84, vite et mou.— Trait, le même; plus, eau ferrée 
et miel, ferrugineux; toujours deux portions. 

13. Le malade se trouve toujours bien, il a peu dor- 
mi par une circonstance accidentelle; la peau chaude et 
halîtueuse, puis. 116; même trait. 

14. Hier, épistaxis très-légère ; au reste le sommeil a été 
bon, et l'état est parfaitement normal, sauf le pouls, qui 
donne 112 puis. La chaledr de la peau est presque tom- 
bée.— 3 portions, le traitement, est pour le reste, toujours 
le même. 

Du 15 au 21. Le môme état continue : la peau est tou- 
jours chaude, le pouls au-dessus de 104 ; même trait. 

21. Le malade a eu hier, après quelques attouchements^ 
une épistaxis peu abondante formée de sang tres-coagulé et 
sans couenne; le pouls est à 120; la chaleur est très peu 
élevée, le malade se sent un peu faible, pas de dévoiement, 
bruit de souffle dans les artères carotides et les brachiales; 
même trait., 4 port. 

24. Chaleur et moiteur de la peau, éruption miliaire, 
blanche, abondante ; le pouls est à 130; il est assez vite. 
Depuis deux jours, le malade a un peu de céphalalgie, la 
respiration continue à être pure; la rate remonte jusqu'au 
niveau de la 7* côte. 

25. Le malade a eu une épistaxis qui a rempli les deux 
tiers de son crachoir, le sang est séparé en sérum et eniin 
caillot rougeàtre bien coagulé. Cette épistaxis avait com- 
mencé hier au soir à 9 heures, et, quoi qu'on ait dit pour 
l'arrêter, le sang coule encore, le pouls est à 3S6, vite et 
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IIK>«. ^Mucoup de soif; pAleur terne générale dn corps, 
pnQpières demi-closes, qae le malade achève de fmner à 
chaque instant, chaleur de la peau encore assez marquée, 
moindre aux extrémités ; langue sèche et brunâtre. -* 
Trait.i tamponnement des fosses nasales. 

I^es extrémités sont froides, le pouls est vermiculaire et 
donne 144 pulsations, 44 inspirations par minute, la respi* 
ration est haqte et stertoreuse , Thémorragie a très-^peu 
continué hier, elle est entièrement arrêtée aqourd'bui. — 
Mort, 

Autopsie. 

Le malade est mort d'hémorrhagie, et présente tous les 
•ignesde la mort parte coeur.tesorganes sont pâles et déco* 
^wés. Is ventricule gauche du<:ci?tir est très^<X)ntraoté et vide 
de sang. Les cavités droites et les veines caves contiennent 
du sang en petite quantité; il n'y a rien dans les poumons. Le 
foie est peu exsangue; les veines hépatiques seules con« 
tiennent un peu de sang non coagulé, le tronc et les brftn- 
ches de ^ veitie-p^h sont complètement vides^ •— La rato 
est volumineuse et d'une couleur rosée. 

îm idaques intestinales sont saines et ne prései^tei^ 
qu'un peu de saillie. A la surface de la muqueuse intesti- 
nale, on voit une éruption foUiculeuse très-abondante , 
soui la forme de petites saillies blanchâtres. Les intestins 
sont d'ailleurs décolorés. 

Le «erc^afid'une blancheur remarquable prè^nte cepen- 
dant un peu d'injection, la section du corps calleux Hait 
iMConnaitre une foule de petites ecchymoses piquetées, 
analogues à des piqûres de puces et persistantes. Ces pe- 
tites ecchymoses sont de grandeur et de couleur variables. 
L^ plus grandes ne sont pa&grosses comme un grain de 
chénevis, et les plus petites sont à peine visibles à roBfiLnu< 
ces dernières sont ei^bien phis grand nombre. Lesunes sont 
d'un rouge vif, tandis que les autres sont déjà noires. Exa* 
miné à la loupe, chaque point ecchymotique, ^t entouré 
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d'un cercle jaunâtre, qui 8*étend assez loin duns la substance 
cérébraie voisine; puis la coloration devient plus foncée èh 
s'avançant vers le centre, qui est noir dans presque toutes 
les ecchymoses. 

On trouve des altérations semblables dans tout le corps 
calleux et dans le centre ovale de Yicusens. 

La substance des reins est décolorée ; elle présenté une 
tbiile de granulations blanchâtres, et une tr/sntàine d*ec-» 
chymoses apoplexifbrmes. La plus grosse de ces ecchy- 
moses égale le volume d'un petit haricot. Les granulàtioiis 
blanchâtres paraissent être d'ancienne date ; quelques-unes 
présentent à leur Centre^ une petite ecchymose, qui paraît 
toute récente ; les foyers sanguins , répandus dans la sub- 
stance du rein, sont évidemment d'époques différentes : les 
uns, d'une couleur jbncée, présentent quelques parties 
déjàblanches et décolorées; les autres sont d'un rou^e plu$ 
vif et semblent plus récents. 

La peau présente encore quelques pétéchies, tous les 
autres organes sont sains. 

Le porpttra hffimorragiea (morbufl maettlosos WerHiofii) 
est une maladie générale, earactérisée par la tendance mk% 
hémonrbagies ; c'est k forme ^fuë du «corètii^ dont il ne 
diffère que par la présence de la fièvre, et le siège des 
hémonrbflgies, qui^ dans le purpura, se fait plus spéeiÉle- 
meni sur la peau, et trèfr-rarement par la ttoqueiue gio^ 
givale. 

L'observation que oons rapportons est très-propre à 
prouver, que le purpura n'est qu'une forme du scorbut. 
En effet, le malade qui en est Vch^et a été soumis' aux 
caiiie0da«corbat: maiJvaise nourriture, humidité, encotti- 
biemeni) il eaa eu lesinrodrèmes: sentiment deiassi* 
tudes, douleurs siégeant surtout aux mollets. Ibifin il est 
mort d'une syncope lente comme presque tous les scorbu* 
tiques. Du reste MM. Gazenave et Schedel ont émis la mâme 
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opinion sur la nature du purpura. ( Aljrégé pratique des 
maladies de la peau, p. 472.) 

Une conséquence qui ressort directement de notre ob- 
servation, c*est que la théorie , qui explique le purpura et 
le scorbut^ par le défaut de coagulabilité du sang, est ici 
en défaut, puisque la veille de sa mort, notre malade a 
perdu par la muqueuse nasale une grande quantité de 
sang, qui s'est coagulé spontanément. Il est vrai que le 
sang trouvé à l'autopsie était liquide ; mais peut-on ad- 
mettre, comme cause d'une maladie, un phénomène gui ne 
s'était pas encore manifesté l'avant* dernier jour de cette 
maladie? Evidemment, c'est prendre l'effet pour la cause. 

Il nous a paru utile d'insister sur la lésion que nous 
présentait le cerveau, parce que nous n'avons trouvé que 
deux observations où elle soit bien décrite (Rayer, Malad. 
de lapeau. )Puis enfin parce que cette lésion a la même appa- 
rence, que celle attribuée à la commotion cérébrale, (Voyez 
firight, Médical Report, 11, p. 405 et les planches. La thèse 
pour le Doctorat M. J. P. Tessier) et que dans un cas de mé- 
decine légale, elle pourrait être un sujet de doute. Pourem- 
pdcher toute confusion à cet égard, il suffit de rappeler 
que, dans la commotion cérébrale, l'autopsie présente les 
signes de la mort par le cerveau , tandis que dans le purpura 
on rencontre les signes de la mort par le cœur. 

Quant aux Lésions des reins , elles nous ont présenté ceci 
de remarquaUe,à savoir : que l'on peut, jusqu'à un certain 
point , suivre dans quelques ecchymoses les évolutions du 
caillot^ et sa transformation en granulations. Dans cette 
hypothèse, les granulations blanches du rein seraient dues 
à une hémorragie antécédente, e( la scarlatine qui a frappé 
notre malade, il y a deux ans , serait l'époque de cette pre- 
mière hémorragie. Quant aux points ecchymotiques qui se 
rencontrent dans quelques-unes de ces granulations, nous 
Iqs considérons comme des hémorragies récentes. 
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Nous donnons cette manière de voir comme une pure 
hypothèse qui a besoin de s'appuyer sur de nouveaux 
faits, mais qui ne peut être considérée comme inadmis- 
sible , puisque la nature suit souvent uùe marche analogue 
pour les productions du cancer , des tubercules, des lou- 
pes et autres produits morbides. 

Extrait du Rapport de M. A. Tardieu, sur M. Jousset. 

II importe de fixer Tattention sur l'état du pouls , parce 
qu'il me paraît avoir été, pour l'auteur de robservation , 
la cause d'une interprétation que je ne partage pas. Le 
pouls a toujours été de plus en plus faible , mou et dépres- 
sible. 

D'abord assez fréquent, à SOpulsations, il a constamment 
été en augmentant de vitesse jusqu'au dernier moment. 
Le jour de la mort , il battait 144 fois. C'est sur cette vitesse 
sans doute que M. Jousset se fonde pour établir qu'il y 
avait fièvre , et intituler son observation Purpura febrilis. 
Vous trouverez avec moi que cette interprétation n'est pas 
suffisamment justifiée. Tous les faits consignés par les au- 
teurs sous le nom de fièvre hémorrhagique sont caractérisés 
surtout par un mouvement fébrile général, précédant l'écou* 
lement de sang. (îe mouvement fébrile lui-môme ne con- 
siste pas seulement dans la fréquence du pouls , mais sur- 
tout dans la pléthore et la réaction vive qui raccomf>agae. 

Il y a loin do cet ensemble de phénomènes à cette petite 
fièvre asthénique qui est le résultat d'un épuisement 
extrême des forces vitales ; et il faudrait bien se garder de 
confondre Tune avec l'autre deux circonstances si diffé 
rentes. D'un côté, tous les signes de la force et un mouve- 
ment fébrile général, avec un pouls dur et résistant, dont 
la fréquence diminue après l'hémorrbagie ; le traitement 
antiphlogistique est celui x|ui convient ici. De l'autre, -tous 
les symptômes d'une débilité qui n'était que trop apt>arente 
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çheii le malade qui nous occupe , avec! un pouls niiaérable 
dont la fréquence a au contraire augmenté à mesure que 
rbémorrhagie rendait Tépuisement plus graàd ; les toni- 
ques sont seuls indiqués. Et il faut ajouter que ces cas sont 
beaucoup plus graves que les autres. C'est aux premiers 
qu'il faut réserver le nom de purpura hemorrhagica febrilis 
ou fiévrf hemorrhagifue. (Raym;, Obs., 153. ) Pour le se 
cond, auquel appartient le fait de M. Jousset, c'est tout 
simplement un purpura hmmarrhagieaf ou si Ton veuti ua 
scorbut aigu , qui diflâre du scorbut yrai > non pas pur la 
fièvre, comme 1» pense Fauteur, mais seulement pu* la 
rapidité de la terminaison. I^es sueurs qu'a présentées le 
malade ne sont pas en contradiction avec ce que nous 
Rvan^ooi, efff dq wjt qu'elles se lient fréquemment au 
derm&t degré de la e«obexie anémique. 

Arrétons^nous maintenant sur Faltération qu'ont pré- 
sentée les reins et sur celle qui a été remarquée; sur la 
muqueuse intestinale. 

Après avoir attentivement étudié sur les pièces Tétat des 
reins, nous croyons pouvoir jouter quelque cbose i la 
deseription qu'en a donnée 'JA^ Jousset. Outre des petéchies 
disséminées à la surface des taches ecchymotiques et de 
petits épanchements circonscrits ; ils oiSraient, dit-il» une 
décoloration générale, et de plus, une foule de granulations 
Uanebfttres, 9ur lesquelles les détails descriptifs manquent. 
Toici quel était leur aspect : dans plusieurs points de Tin- 
«érieur des deux reins, mais seulement dans la substance 
ifortieale, on remarquait des parties tout à fait distinctes 
par leur couleur, de celles qui les avoisinaient. D'un blanc 
(rès^légèrement jaunfttre, elles trancbent sur le reste du 
iissu du rein, bien que celui-ci soit généralement pâle, et 
forment des tacbesplusou moins larges dont quelquesr 
unes ont le volume d'un gros pois. Elles ne sont limitées 
fue par le changement de conteur des parties voisines. 
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Aucane enveloppe, aucun changement de texture ne les 
sépare. Leur consistance est exactement la même que celle 
de la substance corticale. Si on les incise^ on ne voit pas 
que le tissu soit modifié autrement que dans sa coloration. 
Il est impossible de les isoler par Tenucléation. -^En les 
examinant au microscope, on voit qu'elles sont composées 
comme le reste de Técorce rénale de granulations et de 
tubes accolés^ et sans variété de structure. Bans quelques- 
unes, on voit au centre de petits points ecchymotlques qui 
ont leur siège dans quelques-uiies des plus petites granu- 
lations. Nulle part, ni pour la couleur, ni pour la disposi- 
tion, ni pour la texture, ces taches que l'on ne peut pas 
appeler des granulations , n'ont aucun rapport avec des 
dépôts fibrineux, ni avec les véritables granulations de la 
néphrite albumineuse. Je ne crois pas qu'on puisse y voir 
autre chose qu'un amas de glandules de Malpighi (c'est-â- 
dire l'extrémité des artérioles rénales), développées et ané- 
miées, rendues plus apparentes.par l'affaissement des tu- 
bes de Ferrein. 

Ces anémies partielles du rein ne sont pas rares et se 
rencontrent dans la plupart des maladies cachectiqnes, où 
les sujets succombent dans l'épuisement, comme dans la 
phthisie, ou pour citer un exemple mieux approprié, le 
scorbut. M. Rayer en rapporte un exemple frappant , par 
son analogie avec celui dont il est question. On voit que 
nous somme/s loin d'adopter l'opinion de M. Jousset, qui 
veut que la différence d'aspect de la substance rénale tien- 
ne à des hémorrhagies multipliées et successives dont 
les unes sont déjà transformées en caillots Qbrineux. Outi^ 
que l'observation anatomique elle-même s'oppose à cette 
manière de voir, elle a l'inconvénient d'obliger Tauteur à 
rattacher ces hémorrhagies déjà anciennes à la scarlatine 
datant de deux ans. Si les hémorrhagies rénales ne sont pas 
très rares dans cette maladie, je ne sache pàs qu'on les Ait 
jamais observées sous forme d'apoplexie, avec caillot dans 
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le tissu des reins et surtout de la substance corticale.— Et» 
je le répète, rien ici ne nous force à admettre une excep- 
tion, puisque Tétat du rein s'explique trèsp-naturellement 
par une différence d'injection des vaisseaux qui le compo- 
sent et que son aspect dépend d'anémies partielles, coïnci- 
dant avec desecchymoseset desépanchements circonscrits. 
Dans l'intestin, nous trouvons aussi une altération qui 
nous paraissait d'abord n'avoir pas grande valeur , mais 
qui n'a pas tardé à nous frapper, quand nous avons va 
qu'elle se rencontrait fréquemment dans les o1)servations 
de purpura dont on possède les autopsies. C'est une érup- 
tion foUiculeuse très abondante sous forme de petites sail- 
lies blanchâtres, les intestins étant d'ailleurs décolorés. 
Cet état est décrit ailleurs : « une éruption folliculeuse dés 
» plus prononcées, entièrement analogue à^celle que l'on 
» remarque dans le choléra, »ou encore,» dans les gros in- 
» testinsse dessinent une infinité de points rouges qui sont 
» des ecchymoses : d'autres, blancs à leur centre, sont des 
» follicules. » Et il est à remarquer que cette éruption ne 
s'est accompagnée dans aucun cas d'un surcrott de sécré- 
tion. — Qu'est-ce donc que cette éruption} Pour nous , 
nous sommes tout disposé à y voir une grande analogie 
avec la disposition que nous venons d'étudier dans le rein. 
Si l'on considère sa liaison avec l'anémie de l'intestin, 
suite d'une hémorrhagie mortelle, et, si l'on réfléchit à la 
structure anatomique de ce prétendu follicule dont per- 
sonne ne contestera l'analogie avec celle des glandules 
de Malpigni , on ne sera pas éloigné d'admettre que leur 
développement peut très-bien tenir aux changements qu'é- 
prouve le système vasculaire de l'intestin par suite d'une 
grande hémorrhagie, et qu'ils se rattachent eux-mômes à 
l'anémie des tissus. Cette explication que je voudrais voir 
sanctionner par la société a au moins l'avantage de repo- 
ser sur les observations des faits et sur une analogie évi« 
dente. 
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SOCIETE ANATORIiaUE. 

XVI« ANNÉE. 
BULLETIN N« 12.— . (Février. 1842.) 



Par mm. Contour, Durand-Fardel, Livois, Oulmont, 
PiGKÉ, Rendu, RoGÉE, A. Tardieu, Tavignot et 
GossELiN, secrétaire. 



Comple-retidu des travaux de la Société Jnatomique pen- 
dant Vannée 1841 , par M. L. Gosselin , ancien interne 
des hôpitaux , aide d'anatornie de la faculté^ secrétaire de 
la Société. 

Messieurs , 

Au moment de vous exposer les travaux de la seizième 
année de la société anatomique, j'éprouve, comme tous 
ceux qui m'ont précédé dans raccomplissement de cette 
tâche , un certain embarras .pour vous la présenter dans 
Tordre le plus méthodique et surtout le plus utile. S'a- 
git-il en effet de rappeler seulement ici tous les faits qui 
ont passé sous nos yeux , sans nous arrêter à aucun 
d'entre eux , sans faire ressortir leur importance ? Mais 

21 
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aiors.je orai»drais que cette simple éngmération, sorte de 
table de matière^ fAt aussi stérile qu'elle serait fastidieuse. 
Faut-il au contraire m*arrêter seulement aux faits rares et 
curieux dont nous avons pu âtre les témoins pour les com- 
parer entre eux , et aux faits semblables observés par 
d'autres auteurs, à d'autres époques? Ma tâche ainsi conçue 
offrirait certainement plus d'intérêt-, mais peut être de- 
viendrait-elle trop longue, trop difficile, et surtout elle me 
ferait tomber dans un écueil que je dois nécessairement 
éviter, c'est-à-dire qu'elle ne me permettrait pas de rendre 
à chacun Fhommage auquel il a droit en ce jour solennel. 
Placé entre ces deux difficultés, j'essaierai de les éviter 
l'une et l'autre, je passerai tout en revue; mais signalant 
rapidement les travaux qui n'ont fait que confirmer des 
points déjà bien connus, je m'arrêterai au contraire sur 
ceux qui auront contribué à éclairer certains points encore 
obscurs ^ sans envisager ces derniers sous toutes lôurs faces, 
j'essaierai surtout de montrer comment ils ont pu nous être 
utiles, comment ils pourront l'être aux autres ; heureux si, 
en suivant cette marche, je savais vous dédommager de la 
bienveillante attention et de l'indulgence que je vous prie 
de vouloir bien m'accorder-, heureux surtout si,aprèsaYoir 
étalé devant vous nos richesses, j'avais le droit de conclure 
que la société anatomique, toute modeste qu'elle est, toute 
modeste qu'elle doit rester encore , a cependant , cette 
année comme les années précédentes, payé largement son 
tribut à la science, et rendu d'incontestables services à ses 
membres, à tous ceuK qui veulent se tenir au courant de 
^es travaux. 

Si vous jettte avec moi un coup-d'œil rapide sur Ven- 
sçmble des commumcations faites à la société , nous 
verrons -que cette année comme toujours l'anatomie nor- 
male a beaucoup plus rarement appelé notre attention que 
l'anatoviie pathologique ^ ne vous en étonnez pas , Mes- 
«i#ura; car ta rainon en est toute simple : les objets do&t 
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8*occupe Tanatomie pathologique sont variés à tout in- 
stant, chaque fait a un caractère spécial , uae originalité 
propre, qui lui donne l'intérêt nécessaire attaché à toute 
espèce de nouveauté , et à cause de cela il mérite d'être 
enregistré avec soin. Au contraire , les faits dont se corn- 
pose Tanatomiê normale, sont réguliers et constants; nos 
études ont pour but de nous faire arriver à les connaî- 
tre aussi exactement que possible, et alors ce n'est que de 
loin en loin , par suite de recherches spéciales , que des 
aperçus nouveaux dignes d'être enregistrés peuvent venir 
l'enricbir. Toutefois Tanatomie normale nous a plusieurs 
fois occupés , ainsi vous n'aurez pas oublié que , d'après 
une pièce présentée par M. Demeaux^ l'on est en droit de 
croire à la structure musculaire du darlos, on peut ad- 
mettre au moins que cette membrane est susceptible dans 
certains cas de revêtir la forme musculaire ; de même nous 
devons à M. Rendu d'avoir tous vu sur un œuf humain , ce 
que l'on n'a pas souvent l'occasion d'y bien observer, 
savoir une vésicnîe ombilicale et des vaisseaux omphalo- 
mésentériques parfaitement évidents. 

M. Giraldês nous a fait part de ses recherches sur les 
canaux et les glandes sudoripares de la peau, recherches 
qui, confirmatives de celles de M. le professeur Breschet, 
auront contribué à lever les doutes sur l'existence de ces 
organes (en supposant que ces doutes viennent un jour 
à disparaître pour tous les anatomistes ). 

M. Depaul nous a fait voir un négrillon mort^pô, dont 
la peau était complètement noire ; il résulte donc de ce (ait 
que les enfants nés de parents nègres n'ont pas toujours, 
ainsi qu'on le pense généralement, la peau blanche au mo- 
ment de la naissance. 

M. Benneti d'Edimbourg a essayé de nous démontrer 
l'existeuçe de Glets nei'yeux observés par lui à la surface 
d'un cervelet; vous avez avecM.CtraliUi, votre rapporteur, 
gardé vos restrictions sur ce fait qui a cependant une cer- 
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l«inc valeur^ car M, Bcnnctt s'appuyait de Tautorilé des 
premiers anatùmisles allemands qui avaient vu sa pièce , 
et adopLo son inlerprétation. 

]M. Dememix vous a fait voir encore une bourse sy- 
noviale placée en arrière du tendon du triceps^ et enfin 
je vous rappellerai l'e^Listence du périoste à la surface 
des cartilages diarthrodiaux du maxillaire inférieur et 
de la clavicule que j'ai essayé moi-même de vous dé- 
montrer sur plusieurs pièces. 

De Tanatomie normale à Tanatomie pathologique^ Tliis- 
toire des anomalies sert de transition ; deux seulement vous 
ont été signalées ^ ainsi, dans une pièce présentée par M. 
Demeaux , chaque artère sousclavière passait au-devant du 
scalène antérieur , au lieu de passer dans Tintervalle des 
scalènes; sur un cerveau qu'a montré M. Després ^ il 
y avait absence complète des nerfs olfactifs ^ malheureu- 
sement on n'avait pu avoir de renseignements sur le sujet 
qui avait offert cette particularité. 

Quant aux faits si nombreux d'anatomie pathologique 
dont je dois maintenant vous présenter le tableau , je n'es- 
saierai pas, messieurs, de les classer rigoureusement ; je 
n'essaierai pas surtout de justifier une classification de 
préférence à une autre. Ce rôle, où j'échouerais sans 
doute, aurait l'inconvénienl de m'entrainer dans une dis- 
cussion qui serait ici au moins inopportune. Permettez- 
moi donc, sans me demander trop sévèrement compte de 
la marche que j'adopte , de vous rappeler d'abord les vices 
de conformation, puis les autres altérations que nous 
avons observées dans les divers systèmes ou appareils de 
notre économie. 

V Priées de conformation,— Srïïs m'arrôler aux détails 
relatifs à la tête du chevreau cyclocéphale que nous a mon- 
trée M. Pignéy je vous signalerai deux pièces intéressantes 
présentées par le même membre : dans Tune il s*agit d'un 
bec de lièvre sur lequel la bifidité du maxillaire supérieur 
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Siftmblait avoir' divisé en deux le gormo de rîncisive lîHé- 
rale. Que vous admeUiez cette explication , ou que vous 
préfériez celle de M. Mercier, d'après laquelle Tincisivc 
surnuméraire serait due à ce que l.j dent de lait est restée 
permanente, le fait n'en est pas moins curieux; car il 
existait toujours deux incijîives placées ailleurs que sur l'os 
inter maxillaire admis par un grand nombre d'anatomistes. 
Sur l'autre , on voyait une bifidité incomplète de la voûte 
palatine, le tiers antérieur seul était réuni, et il n'existait 
pas de division à la lèvre supérieure. 

M. Eitevenet vous a soumis la cuisse gauche d*une 
femme chez laquelle le corps du fémur manqua t com- 
plètement; les extrémités seules s'étaient développées, et 
il en était résulté un raccourcissement considérable du 
membre. 

Vous n'avez pas oublié la position singulière des testi- 
cules dans une pièce présentée par M. Conée. Il semblait 
que ces organes primitivement placés dans le pcrolum , 
comme l'indiquait le trajet des cordons spermaliques, 
avaient été refoulés dans l'abdomen, par suite de la ré- 
duction de deux hernies inguinales congénitales. 

Vous n'avez vu qu'une seule pièce de pied-bot, mais 
elle était remarquable par l'atrophie de quelques-uns des 
muscles de la jambe et la conservation normale de quel- 
ques-autres. Cette pièce a fourni à M. Froment, qui vous 
l'a présentée, l'occasion de développements intéressants sur 
les mouvements du pied, et en particulier sur ceux du gros 
orteil ; et M. Chassai gnac nous a donné l'interprétation de 
cette atrophie, en apparence si irrégulière, des muscles de 
la jambe -, le tarse était devenu immobile par suite de la 
difformité, ses muscles étaiei\t donc atrophiés : les orteils 
étaient restés mobiles ; leurs muscles étaient précisément 
ceux qui avaient conservé leur volume naturel. 

Enfin je ne saurais Irop appeler votre attention sur un 
dernier vice de conformation dont nous a rendus témoins 
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M. Pigné au nom de M. Bodard , Je veux parler de m 
spina bifida dans lequel la moelle devenue adhérente à «es 
enveloppes et à ia peau formait une grande partie des 
parois de la poche séreuse. Ce fait con&rmatif des idées de 
MM. Gruveilhier et Walther sur la cause primitive du 
spina bifida, et un autre que je vous ai moi-même soumis^ 
ont quelque intérêt à Topoque actuelle; car cbacuu dfs 
vous a prévu quelle conséquence fâcheuse pourrait avoir 
en pareille circonstance le mode de traitement qui ^ dans 
des cas sans doute fort différents de ceux-là i a réujtisi à 
M. le docteur Dubourg de Marmande. 

2^ Maladies des divers systèmes et appareils, 
a. Dans le système. osseux, nous avons observé un bon 
nombre d'altérations, les unes traumatiques, les autres 
organiques : parmi les premières je vous signalerai ua 
nouvel exemple de fracture intrà-capsulaire du col du fé- 
mur sans raccourcissement, dont nous a parlé M. Gaubric. 
L'absence du raccourcissement était due à un emboit»* 
ment des fragments l'un dans l'autre , emboîtement 
tellement solide que la malade avait pu marcher* Trois 
cas de lésion du crftne vous ont été soumis : dans' ce- 
lui de M. Chassaignac, il y avait fracture de la voûte 
avec épanchement de sang oonsidârable en dehors de 
la dure-mère^ et, chose remarquable, malgré l'actioQ 
d'une violence extérieure très-intense, les téguments 
étaient restés sains; et, chose non moins remarquable, 
malgré la quantité du sang épanché , le malade n'a point 
offert de symptômes de compression. Dans un fait de M. 
Gauhric il y a eu écartement de plusieurs sutures du 
crâne sans fracture autre que celle de quelques dentelures; 
sans cette dernière circonstance, qui n'avait pas été vue 
d'abord, ce fait contredirait entièrement l'opinion des chi«* 
rurgiens qui ont regardé cgmme impossible l'éçartement 
des sutures. Enfin dans un troisième fait présenté encore 
par M. GauhriCy on vgyait plusieurs fractures à la base du 
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orftne; et en pftrtlculiep stir la voûte opbitaire ; notre coUè- 
gae a appelé votre attention sur cette circonstance, que 
répanchemcnt sanguin s'était fait dans la cavité de Porbite, 
mais ne s*était pas infiltré sous la conjonctive. 

Trois exemples de luxation de l'épaule vous ont été 
soumis par MM. Laborie, Gauhric, et Roussel^ je vous si- 
gnale parliculièt-ement celui de M. Roussel, comme ap.- 
partenanl à une variété nouvelle que décrit M. Malgaigne 
sons le nom de luxation intra-coracoïdienne. 

hei altératrons organiques des os ont vivement excité 
votre intérêt; ainsi, vous vous souvenez que dans Textré- 
mité inférieure d'un fémur présenté par M. Tavignot , 
une dégénérescence encéphaloïde avait offert les signes 
d'une tumeur blanche; une dégénérescence de môme na- 
ture a causé la fracture du corps d'un aulVe fémur montré 
par M. f^éséêangs; derniênRment encore*, M. F/enri Cué- 
necm de Mussy nous a fait voir un encéphaloïde développé 
dans Textrémité inférieure du môme os ; In produit mor- 
bide s'étant ramolli , il en était résulté une vaste poche 
osseuse, circonscrite en bas par les cartilages diarlhrb- 
diaux restés sains. Enfin , c'est aussi i Pencéphalôîde dés 
os qu'il faut rapporter une intéressante pièce de fongus 
du crâne qoe vou« a soumis M Belin; cette pièce, conflr- 
mative des idées de fFatiher; contradictoire de celles dt? 
Ltmiê sur les fongus de la dure-fhère , laissait voir en 
plusieurs points du crâne l'origine de l'altération dans le 
diploé; elle nous a valu d'ailleuirs un rapport instructif de 
M. Debrou que voufsavei entendu avec plaisir, et que tout 
le monde lira avec fruit. 

Mais certaines altérations organiques des os ont plus 
particulièrement excité votre Intérêt à cause des recherches 
et lies discussions récentes dcmt elles sont devenues Tob» 
jet, je veux parler de la carie et de Taffection tuberculeuse; 
i notre époque, Messieurs^ «ne grande révolution tend k 
s'opérer dans la pathologtîe du système ossetix, révolution 
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qui aurait pour but d^ regarder toujours ou presque tou- 
jours raflection tuberculeuse comme cause première de 
ces altérations que depuis les travaux do Louis on a cou- 
tume de designer sous les noms de carie vi de nécrose. 
Pour ce qui est du tubercule enkysté , il n'y a de doute 
pour personne; nous en avons observé un exemple dans 
les os du crâne montrés par M Contour^ il n'en est pas de 
môme des tubercules infiltrés, si bien décrits dans ces 
derniers temps ; mais à ceux qui douteraient encore de 
leur existence ) nous rappellerions cette nécrose du tibia 
et du cubitus présentée par M. Delastre^ qui devaient 
manifeslement leur origine à une altération tuberculeuse, 
nous rappellerions surtout Tintéressante pièce de M.BaUly, 
dans laquelle on voyait de la manière la plus jncontestable 
les deux formes d'infi tration si bien indiquées par M. Ne- 
laton. Peut-être aussi est-ce à la même cause qu'il faut 
rapporter cette destruction avec luxation spontanée de 
l'atlas que nous a fait voir M. Camin. A ceux qui au con- 
traire ne voudraient plus admettre de carie sans tuber- 
cules, nous rappellerions les deux exemples de mal de 
Pott, montrés par MM. Delastre et Tangnot, dans lesquels 
ni rélat général, ni l'état local n'ontpermisd'admettre une 
origine de cette nature. A Toscasiondu premier de ces faits, 
votre attention a été élevée sur un point encore en litige , 
savoir : si les fibro-cartilages intervertébraux peuvent de- 
venir primitivement malades, ou s'ils ne le sont jamais 
que consécutivement à une altération des vertèbres voi- 
sines. La pièce de M. Ddastre^ les remarques de M. Tavi- 
gnoty vous ont fait pencher vers la première de ces opi- 
nions, et ainsi vous avez été portés à donner raison à 
M. Nichet contre M.Nélaton et contre tous ceux qui n'ont 
pas voulu admettre l'altération primitive tles fibro carti- 
lages à cause de leur peu de vitalité. Toutefois eeci.mérite 
encore un examen sérieux , et peiit-ôtre un jour la société 
anatomique sera-t-elle en mesarede donner une solution 
définitive à cette question. 
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Trois pièces de nécrose nous ont encore été soumises : 
par M. Ckassaignac dans les fbsses nasales, par M. Delineau 
sur les os du crflne, par M. E. Cloquet sur la quatrième 
côte; ce dernier fait Yousa particulièrement intéressés, car 
le séquestre était libre au milieu d'un abcès de la paroi 
thoracique , et cependant rien pendant la vie n'a pu faire 
soupçonner l'existence de cette affection. 

Enfin, nous devons à M. Tamgnot l'exemple d'une alté- 
ration qu'on n'a pas souvent Toccasion d'observer, c'est 
une infiltration purulente du fémur et du tibia dans leur 
substance spongieuse, trouvée sur un efifant qui avait été 
comme surmené. On a trouvé des abcès dans différentes 
parties du corps, en sorte que vous avez , avec notre 
collègue, attribué cette altération à une diathèse purulente. 
Nous avons eu plusieurs fois l'occasion de remarquer 
avec quelle facilité le tissu osseux s*hypertrophie par suite 
des maladies développées dans sa substance même ou dans 
les organes voisins : ceci est déjà bien évident pour les 
cas d'infiltration tuberculeuse ^ ceci a été bien évident 
encore dans la pièce de M. iïenc^u, où l'on voyait un cancer 
développé au milieu d'un cal du fémur et circonscrit de 
toutes parts par une éburnation et une condensation de la 
substance osseuse ; mais cette hypertrophie n'a nulle part 
été plus singulière que dans une pièce de M. Demeaux sur 
laquelle tous les os de la face avaient considérablement 
augmenté de volume par le développemeot de tumeurs 
encéphaloïdes à l'extérieur, et dans les diversescavités de 
celte région , en même temps que dans le crâne et dans 
le cerveau lui-môme. 

On nous a montré plusieurs fausses articulations du fé* 
mur, consécutives à des déplacements de cet os, et nous 
avons réconnu qu*il était souvent possible , à l'aide d'un 
examen attentifs de distinguer si la fausse articulation 
avait été la suite d'une coxalgie , d'une luxation traunia- 
tique, ou d'une luxation spontanée. 
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Dans la pièce de AI« CAafMMynac^ par example. l'absence 
duli^œeal rond^ le voluoieaœes coitfidénibie de la IMeda 
fémur et surtout les traces d'une ancienne infiammation 
ont fait penser que ledéplacement afvai t été la oonbéquence 
d'une coxalgie^dans une autre de M.Couturier^ la déchirure 
de la capsule articulaire et dn liganèot rond,OBt Mt croire 
à une luxation traumatique non rédoite; il a cependant été 
possiUe de consenrer quelques doutes à cet égard$ et enfin 
dans la pièce deM. Cevieux^lsi conservationet raltongement 
du ligament rond, la disposition de laoapsufe en forme de 
sablière, le peu de volume dé la tâto du fémur, n'ont pas 
permis de doutei* qu'il s'agissaitd'une luxation congénitale } 
ce fait est d'ailleurs important; car M. HcniArie noua a aot* 
gneusement fait remarquer dans son rapport, qu'il Tenait 
à l'appui des idées de M. Bouvier, sur l'irréduetibiltté des 
luxations congénitales. 

Si vous avez vu dans la pièce déjà mentionnée de M. 
CkoMoignoCf la coxalgie se tcrmi ner par iux» t ion spontanée, 
voQS l'avez vue dans celle de M. Tenmn^ se terminer par 
une aokylose solide et complète ; dans- celle de M. ErMU 
Qoquei , amener la perforation du fond de la cavité co* 
tyloi'de ; mais néanmoins dans ce cas, la tête du fémur 
n'aurait pu s'engager dans le bassin, parce que le périoste, 
habituellement si fort, de Texcavation pelvienne, avait subi 
un épaississement considérable qui y mettait obstacle. 

B. Si nous passons maintenant aux altérations de l^ap- 
panU digestifs vous serez étonné , comme motf Messieurs, 
delà richesse et de l'importance de nosmatériaux ; d'abord 
M.Costilhts nous a fait voir une gangrène des lèvres qui 
pourrait bien avoir eu pour cause le vice syphilitique dont 
se trouvait entachée la constitution entière de la malade; 
vous avez gardé quelques doutes sur cette interprétation à 
cause de ia rareté du fait*, elle ne mérite pas moins d*étre 
enregistréesoigneusemenl,carpeut^tredenouvellesobser- 
valions viendraient-elles unjourendémontrer rexactitude. 
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YoiiM avez vu lur un« pièee^ M. Maiéérety léd désordre»! 
produiU iamédiatenirat dtns les voie^i dige^tives parr l'in- 
gestion de l'acide «ilfarique ; il y avait carlionisation de 
l'œsophage et de redtomac -^ et d'un autre côté vous avet 
été lémoina d'un résultat fâcheux que produisent souvent 
les substances vénéneuses, quand elles n'ont pas été prises 
en as$ez grande quantité pour amener immédiatement lu 
mort; c'est le rétrécissement de l'œsophage: M. Mazei vous 
en a montré un exemple, M. Bimdêt un autre. Ce dernier 
oonfîrmaiif de quelques idées émises par le docteur Purton, 
était en effet remarquable par l'altération^ sorte de diges^ 
tion qu'avait subie une certaine quantité de lait dans la 
dilatation placée au>-dBssusdu rétrécissement. 

Nous avons été témoins de plusieurs affections cancé- 
reuses de l'estompe t celle qu'a montrée M. Milcent coïnci- 
dait avec un cancer développé dans plusieurs autres or* 
ganes. Celle que je vous ai soumise semblait consécutive 
à une altération de même nature du pancréas ; en tout 
cas une ulcération s'était étendue do l'un de ces organes à 
l'autre et avait érodé Tartère splénique, d'où était résulté 
uneabondante hémorrhagi^ gastro-intestinale. Enfin, dans 
une pièce que nous faisait voir il y a peu de jours M. Pignë, 
la dégénérescence présentait les caractères du cancer 
colloïde; des masses de même nature se rencontraient dans 
le mésentère et remplissaient Tépiploon. 

M. Fauraytier nous a deux fois entretenu des cicatrices 
intestinales consécutives aux ulcérations de la flèvre 
typhoïde ', ses pièces ont démontré ce qu'ont admis déjà 
plusieurs pathnlogi«teS,eten particulier le docteur Berndt 
de Berlin, savoir que la cicatrisation peut s'opérer ici, non 
par- le rapprochement des bords de la perte de substance, 
mais par l'adhérence de ceux-ci dans tout leur pourtour, 
en sorte que, la séreuse constituant presque seul le fond 
des cicatrices, d'une part elles offrent un enfonce- 
ment, et d'une autre part, la paroi intestinale se trouve 
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singulièrement amincie â leur niveau. Il reste à savoir 
maintenanlsi ce mode de cicatrisation est too}aiirs le même 
dans rintesUn, et s'il n'a pas Heu aussi quelquefois par le 
développement des granulations , et un mécanisme ana- 
logue à celui des autres solutions de continuité. 

Dans Vintestin grêle^ M. RehauUin nous a fait remarquer 
un développement considérable des follicules chez un ma- 
lade qui avait succombé aux symptâmes du choléra spo- 
radique. M. Lambron nous a fait voir une entérite ter- 
minée par gangrène, et M. Cmiin nous a entretenus d^un 
fait semblable dans lequel la. gangrène a été suivie de per- 
foration. Mais je ne saurais trop vous (kire remarquer, 
Messieurs, deux cas d'étranglement interne, dont il y a 
jusqu'ici peu d'exemples dans la science. Dans l'un, mon- 
tré par M. Jamain, l'étranglement a été prodoit par un di- 
verticule de l'inlestin grêle qui avait contracté des adhé- 
rences avec les appendices épiploiques du colon descen- 
dant; dans l'autre, présenté par M.Gou&rîc^ c'est une bride 
formée par la trompe, l'ovaire et le ligament rond du côté 
gauchequi est venue adhérer à la vessie et former une sorte 
de pont sous laquelle s'eU engagée et étranglée une anse 
intestinale considérable. 

Parmi les maladies dufoie^ ou de ses annexes, j*ai à vous 
signaler un exemple de kystes séreux en grand nombre 
qui avaient remplacé tout le lobe gauche de l'organe; (ce 
fait est dû à M. Boucher) ; upe tumeur de nature difficile 
à caractériser, que M.Barih a trouvée sur le bord antérieur 
du foie, et qui ressemblait assez bien à une -tumeur érec- 
tile ; des encépbaloïdes en grand nombre développés dans 
le môme organe, el qui semblaient avoir écarté plutôt qu'en- 
Vâhi le Ûssu hépatique, comme nous Ta fait remarquer M. 
Vigne en les présentant Mais je dois surtout fixer votre 
allentioa sur deux affections remarquables communiquées 
par M. Lambron : dans l'une il s'agissait d'abcès proba- 
blement idiopalhiques du foie avec phlébite des veines 
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sushépaliques; dans l'autre on voyait une phlébite bien 
évidente delà vcine-porte causée par une arôte de poisson, 
qui, après avoir franchi les parois de Tesiomac, est allée mal- 
heureusement s'engager dans la grande veine mésaraïque. 
Plaçons à côté de ce fait si bizarre, un autre aussi sin- 
gulier, quoique un peu moins rare, dont nous a entretenus 
M. Becquerel. Je veux parler de cette péritonite causée 
chez un enfant par le passage de vers lombrics dans le pé- 
ritoine à travers une perforation de Pappendice cœcal. 
Un de ces vers était allé voyager jusque dans l'arrière* ca- 
vité desépiploons ; deux autres, n'ayant pu se dégager en 
même temps, se trouvaient étranglés par l'ouverture de 
Tappendice, la fermaient et empêchaient ainsi l'épanche- 
ment stercoral dans la séreuse. Du reste, la discussion qui 
s'est engagée à l'occasion de ce fait, a encore laissé incer- 
taine la question de savoir si la perforation a pu être la 
conséquence de morsures faites par les entozoaires ou 
si elle ne serait pas tout simplement la suite d'une inflam- 
mation qu'aurait déterminée leur présence. 

Messieurs, si les faits précédents sont de nature à nous 
instruire, quel enseignement ne trouvons-nous pas encore 
dans les communications relatives aux hernies! Ainsi nous 
. avons vu sur une pièce de M. Maunour/ une collection 
purulente dans un ancien sac herniaire qui avait cessé de 
communiquer avec le péritoine, et notre collègue nous a 
surtout fait remarquer les difficultés du diagnostic^ les 
symptômes* locaux et généraux, les renseignements an- 
térieurs avaient pu faire croire à beaucoup de personnes 
qu'il s'agissait d'une hernie étranglée ; M. Roux reconnut 
au contraire la nature de ra(fection,et se contenta d'inciser 
pour donner issue à la matière purulente. Un autre fait 
communiqué par M. Costilhes^ n'est pas moins intéressant 
sous le rapport du diagnostic. Il s'agissait d'une hernie 
graisseuse; dos accidents propres à faire croire à un étran- 
glement se déclarent et décident le chirurgien à pratiquer 
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^iploïque, et l'autopsie vient montrer que la tomenr était 
feulement une hernie graisseuse, qu'on avait refoulée en 
baut, sans ouvrir le péritoine. Les accidents et la mort ont 
été causés par une péritonite indépendante de la tumeur 
9m queslioD. On a vu du reste sur cette pièce et sur une 
moiilrée par M. ChoMBoignae une dispositton signalée de- 
puisloog*tenq[)â, mais toujours utile i connaître, savoir que 
la masse Aiispeuse avait,en deseeodant, entraîné avec elle 
le péritoine auquel elle adhérait et l'avait ainsi disposé en 
forme de sac tout prêt à recevoir une anse intestinale. 
M- Momsel nous a montré une hernie de VS iliaque du eo- 
lon, remarquable par ta Cacilité avec laquelle le sac tout en- 
tier rentrait dans le veatreau moment de la réduction. 
Mais quoi de plus curieux surtout que les quatre pièces de , 
hernie présentées par M. Dcmeauxl ttans l'une on voyait 
du même eôlé deux hernies crurales et une inguinale ^ 
dans une autre il s'agissait de deux hernies inguinales ac- 
cidentelles placées duoiàme côté; dans la troisièn^ c'était 
une hernie du cœoum qui avait comme servi de sac k une 
hernie de rintestiu grôle ; la dernière enfio était acoom- 
pagnée.d'an kyste à parois osseuses rempli d*une matière 
qu'il était impossible de caraotôriserr et contenu dans une 
poche ceUuleuse commufûquaat avec la cavité du sac her- 
niaire; et tout oela rempli des détails intéressants que le 
temps ne permet pas de vous rappeler ici, mais qui sont 
appelés à faire delà description de ces pièces si curieuses, 
un complément nécessaire à Thistoire des déplacements 
intestinaux. 

G. — Si de l'appareil digestif, nous passons à 1 -appareil 
respiratoire , nous trouvons encore un certain nombre de 
communications qui resteront dans nos souvenirs, comme 
nous ayant aussi fourni d'utilevs enseignements. D'abord , 
dans le larypx» M- Contow nous a soumis les voies aérien- 
nes de deux enfants morts du eroup » après avoir subi 
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l'opération de la trachéotoonie ; chez tous deux, la produc* 
tioD pseudo-membraneuse s'élendait depuis la bouche et 
l'arrière^gorge ' jusque dans les dernières ramiQcations 
bronchiques; c'est à cette circonstance, qui s*estren* 
contrée un bon nombre de fois> et que la société a trop 
souvent eu Toccasion d'enregistier , qu'il faut attribuer 
i*insuccès de la trachéotomie , dans uti grand nombre de 
croups. Deux exemples de laryngite striduleuse nous ont 
été montrés : dans celui de M. Becquerel^ on trouvait en 
même tempscette altération du rein, qu'a décrite M.Rayer, 
sous le nom d'hydronéphrose, et dans celle de M. de Fih 
lehon^ on avait cru à un faux croup , on avait fait la tra* 
cbéotomie, et l'enfant avait succombé; on avait eu quel- 
que peine à s^expliquer sa mort, et peut-être M. Guërard 
nous en a-t-il indiqué la vraie cause , en faisant remar* 
quer, avec M. de Yillebon, que le malade avait été soumis, 
plusieurs jours de suite, à une diète trop rigoureuse pour 
son âge. 

Vous n'oublierez pas, Messieurs» ces cicatrices montrées 
par M. J. TardieUj dans la trachée-artère d'un sujet qui 
avait offert , pendant long-temps , les symptômes de la 
morve chronique. Cette altération , qu'on n'avait encore 
observée que sur les chevaux, est importante; car elle tend 
à établir de plus en plus Tanalogie entra la morve du 
cheval et celte que l'on décrit chez Thomme depuis quel- 
ques années. 

Dans le poumon, M. Houel nous a présenté un exemple 
de communication établie entre cet organe et le foie; on 
Tavait attribuée à un abcès de ce dernier, ouvert dans le 
poumon ; mais l'examen consciencieux de vos commis- 
saires , MM. Lambron et Poumet, ont fait voir qu'au lieu 
d'un abcès , il s'agissait d'une tumeur hydatique , s'étant 
portée de l'un de ces organes vers l'autre. Nous devons à 
M. Boucher un nouvel exemple de tiatule réncHpulmonaîre 
consécutive à un abcès du rein » qui s'est ttiijourdiioôté 
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de la poitrine, M. Boudel nous a communiqué un exemple 
(le gangrène du poumon ; M. Milcent nous a entretenus 
d'un fait assez rare , c*est celui d'une caverne pulmonaire 
coiûmiiniquant avec un foyer considérable de la région 
dorsale; il y avait, dans ce point, une tumeur sûr laquelle 
Toreille appliquée entendait un gargouillement des plus 
prononcés , la communication existait au niveau de la 
partie postérieure du premier espace intercostal. Mais au* 
rait-on cru que Taffection tuberculeuse du poumon , qui 
s*est déjà montrée aux pathologistes sous tant de fonnes 
variées, viendrait, cette année, nous présenter une forme 
nouvelle? Il en a été ainsi , cependant , car l'emphysème 
du cou et de la poitrine^ consécutif à la perforation d'une 
caverne pulmonaire , dont nous a parlé M. Lhommeau , 
est, je crois» un fait à peu près unique dans la science. 

Signalons en passant deux pièces de transformation 
cartilagineuse de la plèvre , qu'ont apportées MM. Picard 
et Coulourier^ je veux seulement vous rappeler à propos 
de ces faits, une juste remarque de M. ^arfft, c'est que 
celte transformation cartilagineuse envahit , non pas la 
plèvre elle môme, mais une fausse membrane de la plèvre. 
Une discussion importante s'est élevée au sein de la so- 
ciété, à l'occasion de l'insufDation pulmonaire et de ses 
conséquences possibles chez l'enfant nouveau-né. M. De- 
patU avait été obligé de la pratiquer dans un cas urgent , 
la mort était survenue néanmoins , et il apportait les pou- 
mons qu'il trouvait sains, en preuve de l'innocuité de l'in- 
sufflation. Au contraire , M. Piédagnel a cru voir dans ces 
organes de nombreuses déchirures; de là, nous tirerons 
déjà cette conséquence , que do semblables observations 
sont difficiles à bien faire , et exigent une attention scru- 
puleuse; mais M. Piédagnel a encore ajouté une j uste remar- 
que, c'est qu'il est presque impossible d'apprécier, en pareil 
cas, l'état des vésicules pulmonaires, sans les avoir préala- 
blement insufflées et fait dessécher. 
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Rangeons ici, pour nous conformer à l'usage reçu par 
les anatomistes, deux exemple^ importants d'encéphs^loïde 
du corps thyroïde, montrés par M. Gaubric. C'est là , vous 
le savez , Messieurs , la forme la plu§ rare du goitre; mais 
ces faits sont en outre précieux, par le soin qu'a pris notre 
collègue de bien examiner l'état des nerfs récurrents en 
rapport avec la tumeur, et de rapprocher de cet état les 
symptùmes observés du côté de la respiration : dans la pre*- 
mière de ces pièces , les nerfs récurrents étaient environ- 
nés de toutes paris, mais non atrophiés par le tissu acci- 
dentel, et Ton a pu trouver là l'explication des accès inter- 
mittents de suffocation qu'éprouvait le malade ; il y avait 
sans doute excitation de ces nerfs, et par suite contraction 
spasmodique des muscles de la glotte. Dans la seconde 
pièce, le nerf récurrent gauche était dégénéré et considé- 
rablement atrophié*, faut-il attribuer la suffocation non in- 
termittente d'ailleurs à celte cause, ou bien au volume de 
la tumeur, plus considérable que dans le cas précédent? Je 
ne puis m'étendre ici sur Tulilité de semblables observa- 
tions, faites avec soin; je me permeltrai seulement d'en- 
gager ceux qui auraient à leur disposition des pièces du 
même genre, à bien examiner si l'état des nerfs récurrents 
n'expliquerait pas les accidents offerts du côté de la respi- 
ration. La physiologie du larynx pourra gagner beaucoup 
à cet examen. 

D. — J'arrive au système circulatoire , et je trouve d'a- 
bc»rd plusieurs affections du cœur : une hypertrophie con- 
sidérable de cet organe se rencontrait sur une pièce mon- 
trée par M. Bourdon^ il y avait tout à la fois agrandisse 
ment notable des cavités , avec épaississement de leurs 
parois , insuffisance de la valvule mitrale, rétrécissement 
del'oriGce pulmonaire, et insuffisance de ses valvules. 
Dans un autre fait de M. Boucher, l'hypertrophie existait 
seulement sur le ventricule gauche; il y avait rétrécisse- 
ment de l'orifice aortique et insuffisance de ses valvules > ^ 

22 
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Tauscultation avait fait reconnaître un bruit de soufQe au 
premier temps. Sur une pièce que M. Chassaignae avait 
rencontrée dans les amphithéâtres , on voyait une dilata- 
tion considérable des cavités droites, coïncidant avec un 
rétFécivSsement très-marqué de l'orifice auriculo-ventricu- 
iâfre gauche. Je recommanderai surtout à votre attention 
un second fait de M. Bourdon ; je veux parler de cette ad- 
hérence entre elles de deux valvules sigmoîdes aortfques , 
par leur bord libre ; ces valvules ne pouvaient donc ni s'é- 
lever ni s'abaisser complètement, et ainsi cette seule cause 
avait déterminé le rétrécissement de l'orifice et rinsufli- 
sanee des valvules; toutefois on n'avait trouvé de bruit de 
souffle qu'au deuxième temps I^ms un dernier f^it de 
M. Bianchei, il y avait aussi rétrécissement de ToriGce 
aortique et insuffisance de ses valvules , mais ces dernières 
n'auraient pas contracté d'adhérences entre elles. 

Beux exemptes de péricardite nous ont été soumis par 
MM. Mêurdon et Renauldin; dans Pun et dans l'autre, il 
était vésuké de l'inflammation de la séreuse, une adhé- 
rdfiet complète des feutllets opposés, et cette circonstance, 
suirloutd^oaiefaildeM. Renauldin, a empêché de recon- 
ndttne Tafiieelioa pendant la vie , malgré tout le soin avec 
l^U^l oa avait ausculté la région précordiale. 

îfoM^ n'avons point , cette année, observé d'anévrysme 
d# la crosse de Vaorte; mais, par compensation, nous 
avons vu trois anévrysmes de Taorte thoracique, qui, tous 
tr«iis, nous ont offert des variétés de cette maladie : dans 
le fait de M. Renavdâim^ la tumeur avait usé la partie laté- 
rale du corps de plusieuj*s vertèbres dorsales , mis à nu et 
comprimé U moelle épi^ière, enfin, produit une paraplégie, 
rt^marquable surtout par les sensations alternatives decha- 
tour et de froid , qui se faisaient sentir aux membres infé- 
rieurs. Bans un autre fait rapporté par M. Blunehet , la tu- 
n^dur a'avait pasaequis un volume aussi considérable que 
dau^ )» cas préoédf rO), e» tiéanotoins elle s'est oovef le dans 
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la bronche gauche, et a déterminé subitement la mort par 
I hémoptysie. Enfin , la pièce de M. Demeaux présentait les 

1 caractères de Tanévrysme disséquant, et , comme cela ar- 

rive si souvent, elle n'avait pas été reconnue pendant 
I la vie. 

l Comme dernier exemple de maladie des vaisseaux, je 

i dois vous signaler ce curieux anévrysme traumaticjue de 

I Tune des branches musculaires de Tarière fémorale , qu'a 

montré M. Ch. Tardieu, Cet anévr^ sme, développé dans la 
paroi d'un abcès, avait paru , en outre , au bout supérieur 
de l'artère coupée dans tout son calibre par l'instrument 
vulnératit. 

E. — Maladies du système nerveux. — Plusieurs fois nous 
avons vu dans l'encéphale des altérations assez rares, cu- 
rieuses au point de vue de l'anatomie pathologique, mais 
qui vous auront frappés, surtout par Tincert.tude et les 
difficultés du diagnostic : ainsi , sur la tête d'un enfant 
montrée par M. Tavignot, aurait-on pu savoir à l'avance, 
malgré l'absence des facultés intellectuelles, qu'on trou- 
verait une vaste poche séreuse remplaçant toute la partie 
supérieure des hémisphères cérébraux et le Cijrps calleux? 
De môme, chez cet autre enfant qu'a observé M. Legendrcy 
et qui n'était ni paralysé, ni dépourvu de ses facultés in- 
tellectuelles, aurait-on pu soupçonner qu'il s'agissait d'un 
kyste pseudo-membraneux, occupant la cavité araçhnoï- 
dienne , et enveloppant toute la surface du cerveau ? Dans 
un autre fait communiqué par M, Boudet^ c'était un 
kyste sangjin intra-arachnoïdien , comme le précédent, 
qui occupait toute la partie supérieure de Thémisphere 
gauche, et cependant le malade avait clé paralysédesdeux 
côtés à la fois; vous connaissez, Messieurs, Tintérét qui 
s'attache à ces kystes inlra-arachnoïJiens, vous savez que 
la société s'en est souvent occupée, et qu'elle a certaine- 
ment contribué à éclairer leur histoire -, cette année en- 
^ core une question importante a été soulevée, mais non 
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résolue, car elle est une des plus difficiles delà physiologie 
pathologique; c'est celle de savoir sî, comme l'ont pensé 
MM Boîidct (il Durand Fardel^ la pseudomembrane est 
propre à exhaler le sang contenu dans la poche, ou si ce 
liquide ne vient pas plutôt de l'arachnoïde et ne traverse 
. pas les parois du kyste pour arriver dans sa cavité, comme 
l'ont pensé MM. Barth et Pigné. 

Souvenez-vous encore de deux tumeurs , l'une cancé- 
reuse et tuberculeuse, l'autre exclusivement cancéreuse, 
que vous a présentées M. Raymond, Dans les deux cas , 
c'est le lobe antérieur du cerveau qui a été envahi par Tal- 
tération; et cependant la première a donné lieu seulement 
à de vives douleurs, et à une contracture passagère des 
membres; la seconde, au contraire, a causé une hémiplé- 
gie complète. 

La môme irrégularité de symptômes s'est fait remarquer 
dans les trois exemples de tubercules du cervelet qui nous 
ont été communiqués : dans un premier fait de M. Contour, 
le tubercule occupait Thémisphère gauche Ûe cet organe ; 
il y a eu des érections et des convulsions dans les membres 
du cÉ^té droit. Dans un deuxième fait de M. Contour y il n'y 
a ni érections ni convulsions, mais le tubercule du cerve 
let, qui coïncide avec une altération de môme nature des 
os du crâne, donne lieu à un épaiichement séreux dont la 
mort est bientôt la conséquence. Enfin , dans un troisième 
fait, qui appartient à M. Becquerel^ il survient d'abord une 
parapléjgie, puis , comme dans le cas précédent , un épan- 
chement séreux, mais qu'il serait possible d'attribuer à une 
compression exercée par la tumeur sur le sinus droit de la 
dure-mère. 

Joignez à ces faits un exemple de ramollissement géné- 
ral du cerveau qui nous a été montré par M. Milet^ et qui a 
fourni à M. Durand Fardel Tocbasion de nous exposer, 
dans un rapport , le résultat de ses bjelleset consciencieu- 
iics recherches »ur le raniollissenicnt; les ecchymoses du 
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corps calleux, trouvées par M. Joussvl sur un malade, qui 
avait d'ailleurs un pwrpwra /è£Pmorr/i«§^iC«, et* vous aurez 
ainsi l'idée de toutes les altérations de rencéphale qui nous 
ont été soumises. 

Parmi les maladies de la moelle, une seule nous a ké 
montrée par M. Pigné, c*é{ait une mélanose développée 
au centre môme de cet organe; je n'insisterai pas sur la 
congestion de lamoëlle, existant dans les deux cas de té- 
tanos dont nous a parlé M. Lambron ; car il y a toujours à 
savoir si cette congestion est la vraie cause des accidents 
tétaniques, ou si plutôt elle n'est pas consécutive à la 
gêne de la respiration qui survient presque toujours en 
pareille circonstance. 

J'ai également à vous signaler une seule altération des 
nerfs consistant en une atrophie de la troisième paire, par 
une compression qu'exerçait sur elle dans l'intérieur du 
crâne, une tumeur cancéreuse primitivement développée 
dans le sphénoïde ; vous devez cette communication à M. 
Milcent. 

J'arrive maintenant, Messieurs, à un petit nombre d'al- 
térations observées dans les organes des sens-, toutefois il 
en est une d'un grand prix, parce que plusieurs auteurs 
l'ont mise en doute ; c'est un exemple de cataracte noire 
qu'a montré M. Cfeawaigfnac,- ce fait est incontestable, et 
n'a laissé aucun doute dans l'esprit de ceux qui l'ont vu. 
M. Bourgoing nous a fait voir une carie du rocher, avec 
destruction du nerf facial et d'unepartie du pavillon de 
Toreille. Dans la peau M. Depaul nous a montré deux cas 
d'éruption vésiculeuse chez les enfants nouveau-nés qu'il 
a rapportés au pemphigus , et qu'il a regardés comme de 
nature syphilitique. Nous devons à M. ^\ Cloquet lexem- 
ple d'une de ces tumeurs fibro-celluleuses enkystées , que 
l'on a désignées sous le nom de névrôme. Elle s'était déve- 
loppée sous la peau du genou, et était devenue le siège de 
douleurs très-vives qui avaient nécessité çon ablation. En- 
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iin je donnerai place ici à un épanchemeut sanguin sous 
les téguments et le périoste du crâne d^un enfant de 3 ans, 
que nous a montré M. Tavignot; cette tumeur, que notre 
collègue a rapprochée du céphalœmatôme avait reconnu 
une cause traumatique , elle était formée de caillots dis- 
posés par couches successives dont les plus superficielles 
étaient les plus denses. 

F. Nous n'avons plus qu*à parcourir les altérations ob- 
servées dans l'appareil gécûto-urinaire : pour le rein, je 
vous signalerai , outre la fisiule réno-pulmonaire de M. 
Boucher, sur laquelle je ne reviens pas, un cancer consi- 
dérable de cet organe trouvé par M. J. Tardieu , sur un 
sujet qui présentait des tumeurs de môme nature dans le 
foie, les deux poumons, et à la surface du ventricule gau- 
che du cœur. M A. Tardieu nous a encore montré une 
maladie de Bright observée sur un malade qui est mort 
d'une hémorrhagie cérébrale; il a eu soin d'appeler voire 
attention sur celte curieuse coïncidence qui peut-être 
pourra s'expliquer un jour par un véritable rapport patho- 
logique. 

Dans la vessie, M. Hélot nous a soumis un calcul occu- 
pant le bas fond de cet organe, et se prolongeant dans 
Tintérieur de son col, sur une autre pièce un cancer de 
la paroi postérieure. Nous devons aussi à M. Figuières un 
exemple de cancer de la vessie; mais dans ce cas, l'ulcéra- 
tion du produit morbide avait établi une communication 
entre le réservoir urihaire et l'S iliaque du cdon; formant 
ainsi ce que l'on a décrit sous le nom de fistule vésico- 
intestinale. M. Demeaux nous a fait voir une vessie pour- 
vue de plusieurs de ces poches surnuméraires que forme 
la hernie dans la membrane muqueuse à travers les fibres 
musculaires ; et nous n'oublierons pas les curieux détails 
donnés à l'occasion de cette pièce par M. Mercier^ sur les 
dispositions vicieuses du col, qui rendent dîflicile rémis- 
sion des urines, et sont une cause fréquente de la forma- 
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tien de ces poches accessoires. Enûo deux cas de perfora- 
tion de la vessie vous ont été communiqués : dans celui 
de M. Tavignot, la lésion avait été causée par des tentati- 
ves de lithotritie chez un enfant; dans celui de M Boti- 
cher, elle avait été la suite d*une gangrène, causée sans 
doute elle-même par l'emploi des sondes à demeure. 

Dans Furèthre^ M. Tavignot nous a rendus témoins d'un 
prolapsus de la muqueuse de ce canal, chez une petite flile; 
fait important, car on a mis en doute la possibilité de ce 
prolapsus. Rappelez-vous en outre un exemple de fistules 
uréthrales, chez l'homme dont nous entretenait deruière- 
ment M. Gauhric ; l'existence de ces fistules a fait prendre 
pour un abcès urineux une tumeur molle qui s*est mon- 
trée au périnée • et qui n'était autre chose qu'un abcès 
stercoral indépendant de la maladie des voies urinaires. 

Parmi les organes génitaux de l'homme, le testicule 
montré par M. Rendu , était curieux, parce que, après 
avoir été étranglé dans l'anneau inguinal, ii est devenu le 
siège d'une dégénérescence f ngueuse qui a nécessité son 
ablation. Nous devons en outre à M.Feyne^ deux exem- 
ples de cancer du pénis. 

Parmi les organes génitaux de la femme, M. Costilhes 
nous a soumis une matrice complètement cancéreuse 
trouvée sur une femme de 28 ans seulement, et M. Mai- 
sonneuvô nous a fait voir l'utérus également cancéreux 
qu'avait enlevé complètement M. Récamier. Dans une 
pièce de M. Depaul^ la matrice avait été déchirée au mo- 
ment de Taccouchement, et enfin nous devons à M. Gau- 
ino, deux exemples de tumeur fibreuse du même organe; 
dans le premier la tumeur était pédiculée etimplantée sur 
le col , dans le deuxième elle était à large base , toutes 
deux intéressaient et par leur examen analomique et par 
les diflîcultés qu'elles avaient offertes au diagnostic. 

Deux belles hydropisies enkystées de ^ovaire nous ont 
été présentées par MM. Ë, Cîoquet et Guignardv Tune et 
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Vautre ont appelé votre attention par divers points impor- 
tants, sur lesqu(^.ls il serait trop long de m'étendre ; à côté 
de ces faits , je rappellerai seulement ce kyste de M. Lam- 
hron, simulant si bien une hydropisie de Tovaire, mais qui 
en était indépendant, et qui s'était développé entre l'uté- 
rus et le rectum. 

C'est ici que je dois rappeler quelques communications 
relatives au fœtus ou à ses enveloppes : un placenta hyda- 
tique montré par M. Piédagnel j une maladie du même or- 
gane didicile à caractériser, et qije M. Depaul, en la pré- 
sentant, a regardée comme la cause de Tavortement. Nous 
devons encore à M. Depaul deux faits intéressants •• une 
fracture du crâne du fœtus survenue pendant une version, 
et une altération de la veine ombilicale qu'on pourrait re- 
garder comme une phlébite de ce vaisseau. 

Tels sont. Messieurs, les faits nombreux d'anatomie pa- 
thologique, que la Société a soumis cette année à notre 
instruction, et pourtant ma tâche n'est pas entièrement 
accomplie j car il est encore de mon devoir de vous rap- 
peler plusieurs communications verbales dans lesquelles 
Tanatomie pathologique ne jouait qu'un rôle secondaire. 
Ainsi notre président nous a rendu compte d'une ectopie 
congénitale du cœur -, cet organe étant placé hors de la 
poitrine, il lui a été possible d'examiner ses battements, et 
d'arriver à quelques idées nouvelles sur ses bruits. Vous 
avez entendu avec intérôt les détails relatifs à' une épidé- 
mie de suelle miliaire, dont nous a entretenus M. Pigné^ 
et enfin M. Cruveilhier nous a encore parlé d'un purpura 
hœmorrhagica accompagné d'hémorrhagies graves, qu'il a 
fait rapidetnent disparaître par l'emploi des acides. 

Je termine ici l'exposé de nos travaux, j'ai dû les effleu- 
rer rapidement, mais peut-être en ai-je dit assez pour que 
vous ne doutiez ni de leur importance, ni des enseigne- 
ments qu'ils nous ont fournis. Faut-il ajouter que la So- 
ciété anatomique rend tous les jours de nouveaux services 
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à la science? Yous n*en doutez pas non plus, Messieurs; 
car chaque année elle rassemble une quantité à peu près 
égale de matériaux, qui, s'âjoutantaux matériaux des an- 
nées précédentes, rend leur collection de plus en plus pré- 
cieuse, et de plus en plus recherchée; il n'en peut être 
autrement , car toute publication dont l'observation 
exacte fait presque tous les frais est appelée à réussir ; 
l'histoire de la médecine nous en offre à chaque instant 
des exemples; la plupart des auteurs célèbres ont pris l'ob- 
servation pour base de leurs écrits , et les plus fructueux 
sont ceux où l'on trouve consignés un grand nombre de 
faits. Loin de moi la prétention de comparer nos modestes 
travaux à ceux des grands hommes dont la science s'ho- 
nore; mais enfin, n'est-ce pas toujours le môme champ que 
nous exploitons? Ne sont-ce pas les mêmes instruments 
qui sont à notre disposition ? Si le génie , si le talent nous 
manque , du moins nous avons pour y suppléer, le zèle et 
l'ardeur de notre âge, nous avons surtout la bonne foi et la 
conscience; voilà, Messieurs, et je suis Ger de le dire en 
votre nom, ce qui a fait jusqu'ici le cachet particulier 
de notre publication; voilà ce qui a donné à nos réu- 
nions ce caractère de franchise et de loyauté si digne- 
ment représenté dans la personne de notre illustre pré- 
sident. Ces qualités continueront à ne pas nous manquer; 
je suis sûr d'être votre interprète à tous, en l'avançant 
hautement ; marchons donc toujours dans cette voie ho- 
norable , Messieurs , elle nous a été tracée par nos pré- 
décesseurs devenus aujourd'hui nos maîtres; nous la 
montrerons nous-mêmes à ceux qui viendront après 
nous; et ainsi, la Société anatomique grandira sans 
cesse en se perpétuant, et ainsi, vous aurez comme moi 
la conviction , que sa prospérité présente est ua ^age 
assuré de succès plus grands dans l'avenir. 
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Éloge funèbre de M. Andrûl {Anîêim)^ par M* DsHKAtrilt. 

Messieurs , 

t'iusieurs d'enti^e vous , amis de ceiut dont nous déplo- 
rons aujourd'hui la perte, auraient mieux (\ue moi accom- 
pli la tâche que Je me sois voiontairemént iiDposée ; en me 
conformant è cette pieuse et touchante idée, ^ui a fait 
consacrer tous les ans un^ partie dé la séance annuelle à 
la mémoire de nos amis morts, je vous demandé la permis- 
sion devons entretenir quelques instants, d'un de nos col- 
lègues, récetnment enlevé à la science , à sa famille et à ses 
amis; je n'envisage p^s une pareille tâche, comme ûûe 
vaine formalité; c*e5t un devoir que je viens remplir, c'est 
un dtefnier hommage, uhe dette sacrée de reconnaissance 
^t d'amitié , que je dois à la mémoire de celui qui fut pour 
moi, un ami sinCènî, un maître judicieux et éclairé. 

Antoine Andral naquit à Espédaillac, département du 
Lot, dans le courant de Pannée 1805, d'une famille fort cà- 
timée, qui avait de l'aisance, mais non de la fortune; son 
père, médecin distingué, occupé par une nombreuse clîen- 
telle, ne pouvait diriger Téducation première de son en- 
fant ; aussi, dès Page le plus tendre, il fut confié aux soins 
d'un vieux prêtre qui, tour à tour bienveillant et sévère, 
administrait, avec la môme prodigalité, les récompenses et 
les punitions ; c'est ainsi, sous la direction, ou pour me 
servir de son expression , sous la férule du vénérable paà- 
teur, qu'Andral apprit à lire et à écrire, et qu'il fut en état 
d*entrèr au collège de Cahors, lorsqu'il n'avait encore que 
9 ans. 

Doué d'une belle intelligence, d'une merveilleuse faci- 
lité,* les facultés d'Andral se développèrent rapidement, et, 
au bout de quelques années, Penfant indocile et ignorant, 
était déjà plein d'instruction; il devint une des gloires du 
collège ; on citait ses succès pour exciter l'émulation de ses 
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condisciples -, son immense facilité lui permettait de faire 
marcher de front l'élude du grec et du latin, l'histoire et la 
littérature, avec un prodigieux succès-, aussi, à tout égard, 
méritait-il d'être regardé comme le meilleur élève; ses 
qualités morales n'en étaient pas moins parfaites, et ceux 
qui l'ont connu pendant celte partie de sa vie se rappel- 
lent, avec plaisir, le charme qui résultait des relations in- 
times qu'on avait avec lui. 

Andral, à 18 ans, après avoir terminé ses études au col- 
lège, n'eut pas à réfléchir longtemps sur la carrière qu'il 
devait embrasser; son frère aîné était, à cette époque, un 
des élèves les plus distingués de l'école polytechnique, il 
restait seul par conséquent pour succéder à son père dans 
la carrière médicale; aussi son choix était fait d'avance ; 
des considérations particulières déterminèrent Andral à 
partir pour Paris-, il ne doutait pas, en effet, qu'il ne trou- 
verait, dans la personne de son oncle, M. Andral père, une 
protection louie paternelle, des conseils sincères et dévoués; 
il arrivai Paris en 1823, pour commencer l'élude de la 
médecine^ son oncle lui fît un accueil des plus affectueux-, 
sa maison devint pour lui une seconde famille. M. Andral 
fils, alorsagrégé, aujourd'hui professeur, et une des gloires 
de cette faculté, fut chargé de diriger le jeune étudiant; les 
conseils et les exemples dé illlustre professeur, qui 
était son guide, ne lui permettaient pas de se four- 
voyer j aussi étudia- t-il avec méthode et avec discer- 
nement. 

Dès la première année, Andral suivit les hôpitaux, et, 
en peu de temps, on put voir chez lui une grande apti- 
tude pour les études médicales, pour la chirurgie en parti- 
culier -, il suivait assidûment, à 1 Hôiel-Dieu , les leçons de 
Dupuylren; à la Charité, celles de Boyer, et jeune encore 
il suivait avec intérêt la lutte engagée entre deux écoles 
rivales, toutes deux également célèbres; Andral n'hé- 
sita pas longtemps pour faire choix d'un maître r l'illustre 
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Boyer avait toutes ses sympathies; il se rangea sous sa ban- 
nière, et il fut, il faut le dire, un de ses meilleurs élèves, 
un des plus fidèles partisans de ses doctrines. L'ouvrage 
de l'illustre professeur l'avait séduit jusqu'à l'admiration; 
aussi l'avait- il lu plusieurs fois, et en avait-il fait un résumé 
complet; il regardait la connaissance de cet ouvrage comme 
la base fondamentale de toute éducation chirurgicale; 
l'enthousiasme qu'il avait ne s'est du reste jamais démenti, 
car , quelque temps avant son départ de Paris , un de ses 
élèves lui demandait quel ouvrage il fallait étudier pour 
apprendre la chirurgie : — Le livre de Boyer, lui répondit 
Andral. —Je l'ai lu en partie, dit l'élève, je l'aurai bientôt 
terminé. — Eh bien , reprit Andral, il faudra le recom- 
mencer. 

Andral fut nommé externe en 1826, et comme vous le 
pensez bien, il chercha à se mettre sous la direction de ce- 
lui qu'il avait choisi pour maître ; par l'intermédiaire de son 
oncle, il l'obtint facilement; et il regarda cette place comme 
une faveur insigne ; la fréquentation de ce grand chirurgien 
le lui'Gt aimer encore davantage, et par un travail assidu, il 
put se présenter avec succès au concours de l'internat eu 
1828: dès qu'il eut obtenu ce nouveau titre, il voulut encore 
retourner auprès de M. Boyer; mais cette fois ce fut sans 
protection intermédiaire; le maître avait distingué l'élève, 
ill'accepta avec empressement; aussi Andral, après une an- 
née d'internat à l'hôpital de Bicôtre, dans le service de 
M. Murât, fut admis en qualité d'interne chez les profes- 
seurs Roux et Boyer. 

Pendant ses quatre années d'internat, Andral avait mon- 
tré des qualités chirurgicales éminentes ; autant il fut ar- 
dent pour la science, autant il montra de dévouement pour 
le soulagement de ses semblables; je vous demande la per- 
mission de vous citer un fait qui mieux que mes paroles, 
vous démontrera, je l'espère, la vérité de ce que j'avance. 

Lorsqu'en 1830 au mois de juillet, les hôpitaux étaient 
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encoiîibi es de malheureux blessés, l'un d'eux avait reçu 
à répauie une blessure qui avait déterminé une hémorrha- 
gie très-grave, et qui nécessita la ligature de l'artère axil-, 
laire; quelques jours se passent, une hémorrhagie consécu- 
tive se manifeste , le malade mourait anémique sous les 
yeux du chirurgien; la formation du caillot ne pouvait 
avoir lieu, le sang avait perdu toute plasticité; un seul 
moyen paraissait offrir quelques chances de succès, c'est la 
transfusion du sang; Andral présente son bras, et se laisse 
ouvrir la veine; malheureusement sa tentative désespérée 
ne fut pas suivie de succès, le malade succomba peu de 
temps après. 

En 1832, lorsque le choléra décimait la population de 
Paris, Andral était interne à l^hôpital de la Pitié; je ne 
vous parlerai pas des services qu'il a rendus dans cette 
circonstance; mais qu'il me soit permis de lui donner après 
sa mort, la part d'éloges qu'il a mérités, conjointement 
avec tout le corps médical. C'est en 1832 qu'il a été reçu 
membre de notre société. 

Pendant ses années d'internat , Andral fut souvent 
préoccupé de son avenir; son père le pressait de retourner 
dans sa famille ; d'un autre côté, l'ambition avait germé 
dans son cœur; des études sérieuses, des succès antérieurs, 
la connaissance du monde, lui laissaient pressentir une car- 
rière brillante au sein delà capitale; aussi en 1832, sans con- 
sulter son père, dans le simple but de mesurer ses forces, 
il concourut pour la place d'aided'anatomie;c^tle tentative, 
qui n'était qu'un essai , fut assez heureuse pour l'encou- 
rager, et en 1833 un second concours fut couronné de suc- 
cès , il fut élu aide d'anatomie; cette nomination fut pour 
lui un événement bien heureux; car son père n'avait plus 
désormais aucun prétexte pour le rappeler auprès de lui. 

Andral suivit avec persévérance la voie qu'il se propo- 
sait de parcourir; en 1836. il fut nommé prosecteur, et peu 
do tenips après il soutint devant la faculté une thèse 
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brillante pour obtenir le grade de docteur; en 1838 il a 
concouru pour une place de chirurgien du bureau central 
des hôpitaux ; à la fin de cette même année, il a commencé 
le concours d'jigré^ation, pour la section de chirurgie; 
c'est après deux épreuves brillantes de ce concours qui 
lui assuraient une des premières places parmi les élus, 
qu'Ândral, déjà épuisé par les veilles prolongées, par un 
travail opiniâtre, a ressenti les premières atteintes de la 
maladie qui devait Tentralner dans la tombe ; pendant trois 
mois j'ai été constamment auprès de liii^ témoin de ses 
souffrances^ confident de son désespoir, j'ai eu à supporter 
pendant ce temps un spectacle bien douloureux : il con- 
naissait la gravité de la pbthisie pulmonaire, il en éprou- 
vait les symptômes, et les appréciait à leur juste valeur; 
souvent, cherchant à se tromper lui-même, il passait des 
heures entières à rêver; presque toujours il arrivait à une 
théorie favorable de sa maladie qui lui laissait entrevoir 
des chances de guérison; mais le prestige ne tardait pas à 
disparaître \ quelques symptômes imprévus venaient lui 
rappeler Thorrible idée de tubercules. Rentré dans sa fa- 
mille au moiS de mars IB39, les progrès de sa maladie, le 
désespoir de ses parents, ne lui ont plus laissé d'incertitude 
sur la gravité de son élat-, et au mois de mars 1840, il m'é- 
crivit en ces termes: «Si je n'écris pas à mes amis, dites-leur 
>» de me pardonner; je ne fais rien; je ne pense à rien 
« qu'à ma dernière heure. Songez , qae s'il est quelque 
» chose de pénible sur la terre pour un médecin, c'est de 
» mourir phthisique, à 35 ans, au milieu de sa famille; » les 
soins assidus dont ila été l'objet, semblaient avoir ralenti les 
progrès du mal, lorsque au commencement de l'hiver 1840 
la maladie reparut plus intense que jamais avec tout son 
conége de symptômes, et notre infortuné collègue est mort 
le 2â février 1841 après une agonie de deux mois, je dirais 
presque de deux années ; depuis long-temps déjà il vojait 
sa fin prochaine; aussi il était familiarisé avec l'idée de la 
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mortj il a montré 4ans ses derniers moments une rési- 
gnation toute chrétienne et jusqu'à son dernier soupir, il 
a prodigué des consolations à sa pauvre mère. 



Éto^ fiênêhrt êe M, Fomn (de Limoges) , par M. le doc- 
teur Bardinet, membre correspondant de la société. 

Messieurs , 

Parmi tous les bons souvenirs qui me sont restés de la 
Société analomique, U en est un qui se représente souvent 
à mon esprit, et que ie n'accueille jamais qu'avec émo- 
tion ! c'est celui de l'affection et des regrets dont vous en- 
tourez, chaque année > la mémoire des collègues que. la 
mort nous a ravis. 

. Le plus souvent, les quelques années dont une Yoix 
amie vous retrace l'histoire, sont moins remarquables par 
les résultats qu'elles ont produits , que par les espérances 
qu'elles avaient fait naître. La Société anatomique n'est pas 
de celles qui fournissant à leurs panégyristes de longues 
carrières à raconter , de vastes travaux à énumércr , de 
nombreux succès à rappeler : une vie à son début, quel- 
ques essais inachevés , des espérances pour l'avenir : tout 
cela brisé par la mort I Tel est le triste sujet que l'on a trop 
souvent à développer devant vous ! 

Et cependant , jamais votre religieuse attention ne se 
lasse! et le récit de la Gn prématurée d'un collègue excite 
toujours en vous, sympathie et respect ! 

Un anciçn membre deria Société anatomique^ uaaficten 
interne des hôpitaux , le docteur Yojsin> de Limoges , est 
mort cette année loin de vous^ mort à 36 ans ! 

Après avoir témoigné de votre estime pour ses talents et; 
sou caractère, en l'admettant parmi vous j après avon* ac- 
cueilli avec faveur les nombreuses comakunicattoiiii qu'il 
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VOUS a faites plus tard , j'ai pensé que vous ne refuseriez 
pas à sa mémoire une dernière marque d'estime. 

Permettez- moi donc, Messieurs, de vous rappeler rapi- 
dement les principales circonstances de sa vie , et veuillez 
m'étre indulgents. 

Les amis de Voisin se rappellent encore ses succès de 
collège et cette richesse d'organisation qui le faisait réus- 
sir avec un égal bonheur dans la pratique des arts d'agré- 
ment, ^lans l'étude des sciences et des lettres. Je n'aurais 
pas mentionné cette supériorité d'enfant , dont je suis loin 
de m'exagérerTimportance; mais peut être convient-il de 
la signaler comme la première cause de cette confiance en 
ses forces, qu'on lui a plus tard trop amèrement reprochée ! 

Voisin avait 19 ans quand il partit pour commencer à 
Paris ses études médicales. En peu de temps, il sut se faire 
distinguer de notre savant et vénérable président , son 
compatriote ; après quelques années de travail, il se pré- 
senta au concours pour Vinternat; un brillant succès le 
récompensa des efforts qu'il avait faits pour atteindre 
ce but. 

Quelques mois après, il fut nommé membre de la Société 
anatomique. Cependant le choiera - morbus envahit la 
France , éclate à Paris, f^oisin é\H\i alors interne à Saint- 
Louis. Il redouble d'attention, de dévouement et de zèle. 
Sans cesse au lit de ses malades, il les soigne et les observe 
à la fois , conciliant ainsi les intérêts de la science et ceux 
de rhumanité* 

Pourquoi faut^il que cette époque si honorable pour 
Voisin soit considérée, par ses proches, comme une épo- 
que fatale dans sa vie? Lés fatigués sans nombre qu'il eut 
à supporter jetèrent le premier trouble dans une santé 
qu'on avait jusqu'alors jugée inaltérable, et quand il arriva 
quelques mois plus fard, à Limoges, il éprouva les premiè- 
res atteintes de la maladie qui devait le conduire au tom- 
beau. Sa constitution, si robuste, résistait cependant , et 
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maladif dans leqael on le voyait tombé. Son courage, d'ail- 
leurs, lui tenait lieu de forces, et, quand, après une indis- 
position sérieuse, on le voyait se relever pour remplir ses 
fonctions, on ne- voulait pas croire qu'il y eût dans son état 
quelque chose de grave. 

Malheureusement Ténergie morale ne peut suppléer que 
pour un temps à la vigueur physique ! Cette lutte conti- 
nuelle contre la souffrance ne pouvait «voir qu'une fin dé- 
plorable. La figure pâle de Voisin, son regard languissant , 
sa tenue indécise indiquaient assez qnll n'était plds 
rhomme jeune , fort et ardent des années précédentes ! 

Quelques jours après , avant sa mort, une douloureuse 
mission l'obligea de venirdéposer devant la Cour d'assises : 
il avait à raconter les derniers moments d'un jeiine homme 
tué en duel !... Quand il parut, ses amis furent effrayés de 
son air abattu^ et quand il prit la parole, à la lenteur de 
son expression, au vague de ses souvenirs , il fut aisé de 
reconnaître que la funeste influence du mal étouffait cette 
intelligence si vive, cette parole si facile qui le distin- 
guaient autrefois.— L'infortuné, en effet, éprouvait depuis 
plusieurs jours une Indisposition grave-, il avait voulu 
quitter son lit de douleur pour se rendre où le devoir l'ap- 
pelait, et, quand il eut fini sa déposition^ les forces lui suf- 
firent à peine pour retourner chez lui ! Comme celui dont 
il venait de raeonter les derniers instants , il devait sortir 
jeune encore de la vie ; mais il n'en devait sortir, plus mal- 
heureux , qu'après plusieurs jours de souffrances et de 
douloureuse agonie ! 

Pour ceux d'entre vous qui ont connu Foisin , je n*ai 
pas besoin de dire tout ce qu'il y avait en lui de bonté 
d'âme, de franchise, de précieuses qualités du cœur. Tous 
ceux qui l'ont vu de près l'ont aimé ; tous ceux qui ont pu 
lire dans sou cœur chèrin>nt toujours sa mémoire. Doué 
d'une organisation intellectuelle des plus riche!? , d'une re- 
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marqiiable aptitude au trayaO et tfune énergique persévé- 
rancQ, roismne voulait pas rester dans la foule des hommes 
médiocres, et vous savez que, pour certains hommes, un ^ 

pareil vouloir équivaut au succès!... Malheureusement , il 
n'a pas été donné à notre infortuné collègue de développer 
tout ce qu'il y avait en germe dans sa féconde intelligence. 
La mort est venue Tarrôt^ , alors que , profitant d'une ex- 
périence chèrement acquise, il était en mesure de produire 
ses travaux les plus remarquables.*- ^omn est mort à l'âge 
de 34 ans. -^ Voyons donc maintenant ce qu'il a fait pen- 
dant le trop court espace de temps qu'il lui a été permis de 
consacrer à Tétude et à la pratique de son ^rt. 

Un long mémoire sur les tumeurs blanches fut sa pre- 
mière production. Dans ce travail ^ qui indique à la fois un 
esprit sage et un observateur attentif, Voisin s'élève contre 
la facilité déplorable avec laquelle on se laisse aller à am- 
puter des membres que l'on eût pu conserver avec un peu 
plus desoins et de patience* En même temps, il s'inscrit en 
faux contre les cures merveilleuses qu'on attribuait alors à 
Viode. Il avait çuivi avec soin le service de M. Lugol , et 
avait bien reconnu que le médicament favori de ce mé- 
decin était loin de posséder les vertus surnaturelles qu'on 
a été pendant quelque temps sur le point de lui accorder. 
Voisin publia quelque temps après , sur le eholéra-mor- 
buBj un mémoire qui se fait remarquer par une sympto- 
matologie des plus exactes, et par un exposé aussi complet 
que sagement critique des divers modes de traitement dont 
on a fait usage à l'hôpital St-Louis. Ce travail fut distingué 
des nombreux écrits que le choléra-morbus avait fait 
naître. Les journaux de piédecine en firent un grand éloge 
et signalèrent son jeune auteur comme devant rendre un 
jour de grands services à la science. 

f^oisin revint Tannée suivante à Limoges. Peu de temps 
après il fut nommé chirurgien de la maison centrale de 
déteiiti'^n, .t eut oc< as.oii «1 obstM ver, daus cet établisse- 

Digitized by VjOOQIC 



563 

^ meDt , une épidémie de fièwes bilieuses sur laquelle il a 

, publié un mémoire important. Je ne^puis pas entrer dans 

I un examen détaillé de ce travail qui , pour avoir été écrit 

sous rinfljuence trop exclusive des idées de Stoll^ n'en est 
pas moins une étude remarquable , aussi consciencieuse 
que nettement exposée. Voisin fut d'ailleurs le premier à 
reconnaître que son opinion devait être, sous quelquesjrap- 
ports, modifiée, et dès 1834, il écrivait « quant aux éméto- 
cathartiques qu'on pouvait, Tan dernier, prodiguer impu- 
nément dans tous les cas , il fallait être fort réservé dans 
leur emploi cette année, où l'élément inflammatoire était 
venu se joindre à Télément bilieux qui régnait seul Tan 
passé. L'usage des émétiques aggravait presque indubita- 
blement les accidents , pour peu que le tube digestif fût 
phlogosé \ la crainte de faire du mal m'avait fait presque 
renoncer aux purgatifs et au tartre stibié. » 

Certes, ce n'est pas là le langage d'un de ces observateurs 
passionnés qui n'admettent rien à rencontre de leur pre- 
mière impression , et qui ne savent pas reconnaître d'ex- 
ceptions à des formules trop absolues ! Voisin reçut d'ail- 
leurs , à propos de son mémoire , de flatteuses marques 
d'estime. M. Ferrus ayant été chargé de faire un rapport 
à l'Académie royale de Médecine sur les maladies qui ré- 
gnent dans les maisons de détention, cita le beau travail 
dé Voisin avec les plus grands éloges, et le proposa pour 
' modèle. 

L'infirmerie de la maison centrale est une mine que 
> Voisin a largement exploitée pendant les quelques années 

! qu'il l'a eue à sa disposition. Il y avait puisé les éléments 

d'un mémoire fort étendu sur la dysenterie. Ce travail, qui 
I est encore inédit , repose sur un grand nombre d'obser- 

f vations et d'autopsies recueillies avec un soin extrême. 

L'article relatif à l'anatomie pathologique a été publié dans 
I les bulletins de la Société anatomique et lait vivement dési- 

{ rer que tout le mémoire soit publié (;n un corps d'ouvrage. 

i 
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Voisin avait lermijnc, peu de temps avant sa mort, un 
long mémoire statistique sur la maison centrale de dé- 
tention. Malheureusement, ce mémoire est resté dans les 
cartons du ministère, et je n'en puis donner ici qu'une 
simple indication. 

J'allais oublier qu'il a publié, dans la Revue du Centre^ 
une série d'articles dans lesquels, après avoir exposé la 
théorie de Gally il en fait une réfutation pleine de finesse 
et de force. Ces articles cependant méritent qu'on les dis- 
tingue, car ils sont à la fois une œuvre deïtyle, de logique 
et de science ! 

Les divers travaux que nous venons de citer prouvent 
tout ce qu'il y avait de talent et d'amour de la science 
chez notre collègue. Ce ne sont pourtant pas là ses plus 
beaux titres à notre estime et à nos regrets. C'est surtout 
comme opérateur que Voisin s'est fait distinguer; tous 
ceux qui l'ont vu à l'œuvre savent qu'il exécutait avec un 
sang-froid admirable les opérations les plus graves de la 
chirurgie. Je ne puis rapporter ici tous Jes faits de sa 
pratique qui sont dignes de remarques -, mais je citerai 
quelques opérations qui me paraissent de nature à faire 
voir ce dont il était capable. 

Foiiin a pratiqué un grand nombre d'amputations et 
d'opérations simples qu'il n'a pas publiées ; plusieurs fois 
il a enlevé la lèvre inférieure affectée decancer, et fait une 
heureuse application de l'autoplastie pour combler la perte 
de substance qu'il avait été forcé d'établir. On se rappelle 
encore dans le pays, avec un sentiment d'effroi, les cir- 
constances tragiques au milieu desquellesM.T...,duPont- 
Bompu, avait eu la mâchoire inférieure fracassée par un 
coup de feu. Voisin, fut appelé pour traiter ce cas grave : 
soixante esquilles, une moitié de balle et trois débris de 
plomb , sortirent successivement à travers les parties mol- 
les divisées. Le malade n'en guérit pas moins, et la con- 
solidation de la mâchoire fut parfaite. 
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Uoe jeune fille avait cessé d'avoir ses règles depuis cinq 
ou six mois; son ventre augmentait de volume^ et déjà 
Ton parlait de grossesse; Voisin explore la matrice et re- 
connaît qu'elle est le sif^ge d'une collection de liquide, ii 
porte la pointe d*un bistouri sur cet organe, y fait une ou- 
verture à travers laquelle s'écoulent H onces de pusl 

Le 10 septembre 1835, Voisin est appelé près d'une 
femme de Benon, qui avait depuis treize jours un étraûgler 
ment herniaire. Plusieurs médecins avaient été appelés, et 
tous avaient reculé devant une opération dont ils n'osaient 
rien espérer -, Voisin fut plus confiant dans son habileté 
chirurgicale et dans les ressources de la nature; il pratiqua 
l'opération, et quinze jours après la malade était complète- 
ment rétablie! 

Vous savez. Messieurs, quels sont les accidents terribles 
.quipeuvent survenir pendantlesopérations que l'on pratique 
à la partie antérieure du cou. Voisin ne les ignorait pas^ ot 
pourtant il eutle courage d'enlever des tumeurs fibro^cartilà- 
gineuses considérables, développées aux dépens des corps 
thyroïde ; deux fois je lui ai vu pratiquer cette opération, 
qui fut toujours conduite avec adresse et suivie de succès. 

L*ablation du maxillaire supérieur est à coup sûr 
une des opérations les plus hardies de la chirurgie mo- 
derne. Voisin Ta pratiquée deux fois avec succès ! je lui 
ai servi d'aide dans une circonstance , et j'ai pu juger par 
moi-même de son inaltérable sang-froid 

Plusieurs fois aussi Voisin a pratiqué l'opération césa* 
rienne, et s'il n'a pas eu le bonheur d'arracher la mère à 
un trépas presque inévitable, H a du moins sauvé l'enfant. 

La dernière opération importante que nous avons à si- 
gnaler est une ligature de la carotide primitive, qui fut exé- 
cutée par \oisin, en présence de plusieurs confrères, avec 
une extrême facilité. Les suites immédiates furent des 
plus heureuses, mais un ramollissement du cervelet enleva 
le malade dix-huit jours après l'opération. 
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Les faits que je viens de rapporter dénotent dans Ycrisin 
une grande hardiesse chirurgicale ; ses débuts, cependant, 
n'avaient pas été de nature à lui donner le goût des opéra- 
tions, et il ne fallait rien moins qu'une force de caractère 
comme la sienne, pour persister dans une carrière qui 
s'ouvrait sous de si fâcheux auspices. Yoisin a pratiqué 
plusieurs fois la taille hypogastrique, et il employait en 
dernier lieu des procédés d'une extrême simplicité. Mais 
la première fois qu'il exécuta cette opération , le hasard 
voulut qu'il eut affaire à un calcul vésico-prostatique, com- 
posé de deux moitiés à peu près sphériques, réunies par un 
étranglement^ et contenues, Tune dans la vessie, l'autre 
dans la prostate, le malade succomba peu de temps après 
l'opération r et l'autopsie fit voir qu'une partie seulement du 
calcul avait été extraite : la portion prostatique était restée 
en place» Lâissez-moi vous dire en quels termes Yoisin 
s'exprimait à ce sujet : « Je fus tellement découragé par la 
funeste issue de cette opération (c'était mon début dans là 
carrière chirurgicale) que je résolus d'ensevelir dans le 
plus profond oubli jusqu'à la dernière trace de mon insuc- 
cès. La tardive réflexion est venue corriger les détermina- 
tions de l'amour-propre , et j'ai compris que , dans les 
sciences, les fautes servent de leçons mieux encore que les 
succès ; c'était un devoir pour moi de publier la mienne! » 

Cet aveu si digne, d'une faute qu'excusait parfaitement 
la disposition tout à fait anormale des parties, fait hohneur 
à la loyauté scientifique de notre collègue. J'ai voulu le 
rappeler parce qu'il montre que, si Voisin disait ses succès, 
il avouait aussi ses revers, et ne travaillait pas seulement 
pour sa réputation personnelle^ mais aussi pour la science ! 

Tels sont. Messieurs, les travaux scientifiques de notre 
infortuné collègue : ils suQisent pour honorer les trop 
courtes années qu'il a pu leur consacrer. 
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ERRATA. 
P. 163, ligne i au lieu de globule, lisez lobe. 

Id. ligne 25 au lieu de branches lisez bronches. 
P. 164y ligne 20 au lieu de dix lisez deux, 
P. 165, ligne 2 au lieu de cakiforme lisez casèiform». 
P. 166, ligne 30 au lieu de antérieur lisez inférieur. 
P. 167, ligne 1 ^nxMtxiàt différenciés \i9&i disséminés. 

Id, ligne 14 au lieu de poussées lisez formées, 
P. 259, supprimez la première ligne. 
N. à la page 41 le fait de perforation de Taorle par M. Picard 

est le même qui se trouve inséré dans les bulletins de 

1840, page 566. 
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